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d'Hauteville,  n**  3,  auprès  de  M.  A.  L...,  négociant,  dont 
je  suis  le  médecin  depuis  plusieurs  années.  C'est  un 
sujet  névropathique,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphalico-nerveux  ;  il  n'a  jamais  eu  d'autre 
affection  grave  que  le  choléra,  en  1849,  mais  il  a  eu 
souvent  à  souffrir  de  névralgies  faciales.  L'année  der- 
nière, il  a  éprouvé  pendant  plusieurs  jours,  à  deux  re- 
prises différentes,  des  accès  de  constriction  spasmodique 
du  gosier  avec  gêne  de  la  respiration.  Marié  en  secondes 
noces,  il  a  supporté  des  chagrins  d'affection,  aussi  bien 
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que  (les  tourments  d'affaires.  Ses  père  et  mère  jouissent 
d'une  assez  bonne  santé  ;  cependant  son  père  est  affeclo 
d'un  eczéma  très-chronique. 

Lorsque  j^arrivai  auprès  de  M.  A.  L...,  il  était  dans 
son  lit,  à  demi-cûuché  sur  le  côté  droit,  le  visage  pâle, 
les  traits  décomposés,  et  il  poussait  des  gémissements 
fréquemment  interrompus  par  l'excès  même  de  ses 
douleurs  qui  l'obligeaient  à  se  tordre.  Ses  jambes  étaietil 
quelque  peu  fléchies  sur  le  ventre.  Il  pouvait  à  peir.tî 
parler  et  j'eus  un  peu  de  peine  à  lui  faire  dire  où  sj 
trouvait  le  siège  de  ses  souffrances.  Il  se  plaignait  sur- 
tout d'une  douleur  intolérable  dans  le  côté  droit  du 
ventre.  Il  avait  vomi  des  aliments  qu'il  avait  pris  une 
demi-heure  auparavant  et  il  éprouvait  des  nausées  conli- 
nuelles.  11  avait  de  la  fièvre,  des  frissons,  une  sueur 
froide  par  tout  le  corps  et  un  froid  général,  que  les  bou- 
teilles remplies  d'eau  chaude,  dont  il  était  entouré,  ne 
parvenaient  pas  à  calmer.  Il  avait  des  envies  continuel- 
les, mais  inutiles,  d'uriner.  Le  ventre  était  extrêmement 
sensible  au  toucher  et  les  mouvements  convulsifs,  pro- 
duits par  la  douleur  ou  par  les  efforts  de  vomissements, 
rendaient  à  peu  près  impossible  un  examen  sérieux  du 
ventre. 

Pendant  que  je  l'observais,  le  malade  fut  pris  de  cram- 
pes très-fortes  dans > les  mains.  Ses  parents  qui  l'entou- 
raient, m'informèrent  qu'il  se  portait  très-bien  le  malin 
et  même  dans  le  courant  de  la  journée,  que,  sur  les  cii:t[ 
heures,  il  avait  été  pris,  tout  à  coup,  de  cette  terrîbk' 
douleur  de  ventre,  qui  allait  toujours  en  augmentaiil 
d'intensité  ;  qu'il  n'avait  mangé  que  des  aliments  légt  is 
et  en  quantité  raisonnable;  enfin  qu'ils  lui  avaient  aJ 
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ministre  un   lavement  qui  n'avait  produit  aucun  ré- 
sultat. 

11  me  parut  que  j'avais  à  combattre  une  passion  ilia- 
qxie,  et  d'après  l'ensemble  des  symptômes  que  je  viens 
de  rapporter,  je  me  décidai  à  administrer  nux  vomica^ 
12*  dilution,  deux  gouttes  dans  cent  vingt  grammes 
d'eau,  pour  prendre  une  cuillerée  à  café  tous  les  quarts 
d'heure.  Pendant  que  l'on  courait  à  la  pharmacie  cher- 
cher cette  potion,  je  fis  dissoudre  dans  un  demi-verre 
d'eau  quelques  globules  de  la  30®  dilution  du  même 
médicament  et  j'en  fis  prendre  au  malade  une  cuillerée 
à  café  de  cinq  en  cinq  minutes.  Â  chaque  instant,  il 
faisait  les  plus  grands  efforts  pour  vomir,  et  de  temps 
en  temps,  il  rejetait  quelques  matières  alimentaires  mê- 
lées d'un  liquide  bilieux. 

A  huit  heures  et  demie,  je  retournai  auprès  de  M.  A. 
L La  douleur  était  un  peu  moins  forte,  aussi  les  gé- 
missements avaient  diminué;  mais  les  nausées  et  les  vo- 
missements d'un  peu  de  matières  bilieuses  et  alimen- 
taires persistaient  encore,  de  même  que  Tanurie.  Un 
second  lavement  que  l'on  avait  administré,  n'avait  pas 
été  rendu.  Cependant  les  crampes  avaient  cessé  et  le  pa- 
tient s'était  réchauffé.  Je  ne  manquai  pas  d'examiner  le 
ventre  avec  attention  et  je  pus  constater,  par  la  palpa- 
tion,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  colon  ascendant, 
une  tumeur  dure,  allongée,  très-douloureuse.  Ce  phé- 
nomène venait  confirmer  mon  diagnostic  et  m'indiquer 
un  nouveau  médicament,  la  belladone.  Je  fis  dissoudre 
dans  un  verre  d'eau  six  ou  huit  globules  de  la  30®  dilu- 
tion, et  je  recommandai  d'en  faire  prendre  au  malade 
une  cuillerée  à  café,  toutes  les  heures.  • 
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Le  22,  à  huit  heures  du  matin,  je  trouve  M.  A,  L... 
un  peu  mieux.  Il  souffre  moins  ;  il  a  uriné  deux  fois  ;  le 
lavement  qu'on  lui  avait  administré,  la  veille  au  soir,  a 
été  rendu  avec  une  odeur  de  matière  fécale  ;  mais  cela 
vient  sans  doute  de  la  partie  du  gros  intestin  située  au- 
dessous  de  l'obstacle  au  cours  des  matières.  Les  nausées 
sont  moins  fréquentes  ;  le  malade  a  eu  environ  une  heure 
de  calme,  pendant  la  nuit.  La  tumeur  occupe  toujours 
le  même  point  et  n'offre  rien  de  nouveau.  Tourmenté 
de  n'avoir  pas  encore  obtenu  d'évacuation  alvine,  je 
prescris  opium^  6®  dilution,  une  goutte  dans  cent  gram- 
mes d'eau,  pour  donner  une  cuillerée,  toutes  les  deux 
heures. 

Le  22^  à  midi,  le  ventre  est  dans  le  même  état,  mais 
les  nausées  sont  redevenues  fréquentes  et  il  y  a  encore 
quelques  vomissements  bilieux.  Comme  ces  derniers 
symptômes  avaient  déjà  diminué,  sous  l'influence  demtx 
vomica^  je  prescris  de  nouveau  ce  médicament  (même 
potion  que  la  v^lle),  alterné  avec  opium ^  une  cuillerée 
à  café  de  l'un  ou  de  l'autre,  toutes  les  deux  heures.  Ce- 
pendant la  famille  de  M.  Â.  L...,  en  proie  à  une  grande 
inquiétude,  m'exprima  le  désir  d'appeler  en  consulta- 
tion notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Léon  Simon, 
fils. 

Nous  nous  réunissons  le  jour  même,  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir.  Mon  honorable  confrère,  après  avoir  exa- 
miné le  malade,  déclare  être  entièrement  de  mon  avis, 
tant  au  sujet  du  diagnostic,  que  relativement  au  traite- 
ment. En  palpant  le  ventre  du  patient,  il  entend  de  lé- 
gers borborygmes  et  il  me  fait  constater  leur  existence  ; 
ce  phénomène  ne  s  était  pas  encore  produit.  La  tumeur 
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paraît  avoir  changé  de  place  ;  elle  a  remonté  au  niveau 
de  l'angle  que  forme  le  colon  ascendant  avec  le  colon 
transverse.  Nous  donnons  à  la  famille  des  paroles  d'es- 
pérance. Nous  faisons  continuer  les  deux  médicaments 
précédents;  mais  nous  convenons,  entre  nous,  d'admi- 
nistrer plumbum  le  lendemain  matin,  si  le  malade  n'a 
pas  encore  évacué,  et  de  lui  faire  donner  un  lavement 
au  miel. 

Le  23,. à  quatre  heures  du  matin,  M.  L...,  père,  vient 
me  prier  de  venir  voir  son  fils  qui,  dit-il,  se  trouvé  beau- 
coup plus  mal.  Je  me  hâte  de  me  rendre  auprès  du  ma* 
lade  que  je  trouve  en  proie  à  une  agitation  extrême;  son 
pouls  est  fort,  sans  être  très-fréquent  ;  la  face  est  légè- 
rement congestionnée  ;  il  a  le  hoquet,  des  renvois  très- 
douloureux,  mais  pas  de  vomissements.  En  palpant  le 
ventre,  je  m'aperçois  que  la  tumeur  occupe  le  colon 
transverse  ;  cette  région  est  devenue  douloureuse,  tandis 
que  je  ne  sens  plus  rien,  au  niveau  du  colon  ascendant, 
où  il  n'y  a  plus  de  douleur.  Belladona  me  parait  être  le 
médicament  le  mieux  indiqué,  en  premier  lieu  parce 
que  la  pathogénésie  correspond  très-bien  à  l'état  mor- 
bide que  j'avais  sous  les  yeux,  et  aussi  parce  que  c'est 
un  des  remèdes  qui  concordent  le  mieux  avec  nnx  vo- 
mica  et  opium.  Je  prescrivis,  en  conséquence,  une 
goutte  de  la  6®  dilution,  dans  cent  vingt  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure,  avec 
la  recommandation  d'éloigner  les  doses  lorsqu'il  se  ma^- 
nifesterait  de  l'amélioration. 

Â  midi,  le  malade  est  plus  tranquille,  mais  il  n'a  pas 
encore  évacué  ;  il  se  sent  fatigjié,  sa  langue  est  blanche^ 
il  a  soif.  Les  renvois  douloureux  persistent.  Je  .prescris 
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plumbunij  18*  dilutioD,  deux  gouttes  cbns  cent  TJngt 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  dessert,  toutes  les  quatre 
heures;  en  outre,  un  laveinent  au  miel. 

A  huit  heures^  du  soir,  je  trouve  le  malade  très-salis- 
fait,  ainsi  que  toute  sa  famille.  Il  a  évacué  très-abon- 
damment et  à  plusieurs  reprises.  Cependant  il  est  tou- 
jours agité  ;  son  ventre  est  encore  douloureux  ;  les 
nausées  et  les  régurgitations  bilieuses  ont  reparu  ;  légère 
réaction  fébrile.  Je  reviens  à  nitx  vomica. 

Le  24,  au  matin,  M.  A.  L.,.  m'annonce  qu'il  a  dormi 
une  grande  partie  de  la  nuit  ;  malgré  cela,  son  pouls 
est  resté  un  peu  fort  ;  sa  langue  est  blanche  et  la  faiblesse 
persiste;  mais  le  ventre  est  beaucoup  moins  doulou- 
reux et  les  nausées  ont  cessé.  Je  fais  continuer  nux  vo- 
mica. 

Le  25,  nouvelles  évacuations  ;  l'appétit  ne  revient  pas, 
la  langue  est  toujours  blanche  ;  le  malade  est  pris  de 
coryza.  D'après  les  conseils  que  m'avait  donnés  M.  le 
docteur  Léon  Simon,  fils,  aussi  bien  que  d'après  mon 
avis  personnel,  je  prescris  mercurius  solubilisy  50®  di- 
lution, neuf  globules  dissous  dans  l'eau,  pour  prendre 
deux  cuillerées  à  café  le  jour  même  et  une  le  lendemain 
soir. 

Le  27,  le  coryza  a  cessé  ;  le  ventre  n'est  plus  du  tout 
douloureux  ;  les  évacuations  alvines  ont  repris  leur  cours 
normal.  Cependant  les  forces  du  malade  ne  se  rétablis- 
sent que  lentement  et  son  appétit  est  médiocre.  Je  pres- 
cris sK//kr,  30®  dilution,  quelques  globules  dissous  dans 
l'eau  pour  prendre  une  cuillerée  à  café  par  jour.  La 
convalescence  me  paraissant  franchement  déclarée,  je 
prends,  sous  toutes  réserves,  congé  de  M.  A.  L...,  en  lui 
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recommandant  de  me  faire  appeler  si  sa  santé  ne  se 
rétablissait  pas  promptement. 

Quelques  semaines  après,  il  venait  m'apprendre,  par 
lui-même,  qu'il  se  portait  bien  et  qu'il  avait  repris  ses 
afTaires. 

En  publiant  cette  observation,  je  n'ai  jamais  eu  la 
prétention  de  rien  apprendre  à  mes  honorables  collè- 
gues de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France  : 
ils  sont  au  courant  de  la  littérature  homœopathique  et  en 
particulier  des  excellents  travaux  qui  ont  déjà  été  faits  à 
ce  sujet,  La  loi  de  similitude,  d'ailleurs,  leur  aurait  in- 
diqué, tout  aussi  bien  qu'à  moi,  les  médicaments  qui 
ont  si  bien  réussi  au  malade.  Mais  s'il  est  des  médecins 
de  bonne  foi  qui,  tout  en  faisant  de  la  thérapeutique 
traditionnelle,  ne  rejettent  pas  systématiquement  les 
faits  qu'on  leur  présente,  lors  même  que  ce  sont  des 
guérisons  dues  au  traitement  homœopathique,  je  crois 
qu'ils  seront  frappé»  de  l'effet  des  médicaments  qui  ont 
été  employés  successivement,  selon  les  indications  du 
moment,  et  de  la  précision,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi, 
avec  laquelle  ces  indications  ont  été  fournies  par  les 
symptômes,  aussi  bien  que  par  la  nature  même  de  la 
maladie.  Us  mettront  en  parallèle  les  moyens  thérapeu- 
tiques dont  ils  disposent  contre  une  maladie  aussi  ter- 
rible, et  ils  jugeront  suivant  leur  conscience. 

D'  Victor  Chancerêl. 

HERPÈS   TONSURANT  (tRICOPHYTIE)  . 

Le  malade  a  vingt-six  ans  ;  ses  yeux  sont  bleus  ;  ses 
cheveux  châtains;  il  est  de  tempérament  lymphatico- 
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nerveux,  mais  assez  bien  constitué.  Sa  mère  a  eu  la 
gale  ;  elle  est  actuellement  affectée  d'une  double  cata- 
racte en  voie  de  guérison.  Son  frère  est  mort  d'une 
phthisie  pulmonaire.  Les  antécédents  morbides  de  ce 
jeune  homme  comptent  déjà  une  blenuorrhagie  suivie 
d'orchite  et  plus  tard,  vers  le  frein  de  la  langue,  deux 
végétations  framboisées,  la  plus  grosse  ayant  eu  le  vo- 
lume d'une  lentille;  elles  ne  cédèrent  qu'avec  peine  à 
l'usage  de  thuya  occ.  et  nitri  ac,  aidés  de  quelques 
doses  de  mlf.  Il  a  en  outre  de  temps  à  autre  quelques 
atteintes  de  névralgie  sciatique  du  côté  droit. 

Son  coiffeur  lui  apprit,  il  y  a  cinq  mois  environ,  qu'il 
portait  derrière  l'oreille  gauche  une  tonsure  de  forme 
circulaire,  nette,  bien  limitée,  du  diamètre  d'une  pièce 
d'un  franc.  Cette  tonsure,  sans  changer  de  fornàe,  ne 
cessa  de  se  développer  d'une  manière  centrifuge  pendant 
les  deux  mois  qui  suivirent  cette  première  remarque. 
Aujourd'hui,  depuis  un  mois  surtout,  ses  dimensions 
restent  stationnaires  ;  mais  elle  a  acquis  six  centimètres 
d'étendue.  Sa  forme  est  toujours  irrégulièrement  arron- 
die ;  elle  est  recouverte  à  peine  de  quelques  rares  che- 
veux d'une  extrême  ténuité,  secs,  d'un  blond  cendré, 
ou  du  moins  très-décolorés,  s'eflilant  à  leur  pointe,  à 
moinâ  d'un  centimètre  de  leur  sortie  des  bulbes  pileux. 
Le  centre  de  la  tonsure  est  à  peu  près  complètement 
glabre,  tant  ils  y  sont  peu  nombreux,  tandis  que  sur  ses 
bords,  on  les  voit  au  contraire  en  bien  plus  grande  quan- 
tité. Le  Cuir  chevelu  qui  forme  le  fond  de  cette  plaque 
est  pâle,  sec,  d'un  aspect  rugueux.  Il  rappelle  par  ses 
aspérités  lés  inégalités  de  là  peau  lorsqu'elle  fait  la  chair 
de  poule.  Il  n'est  le, siège  d'aucune  démangeaison.  Les 


CLINIQUE  UOMCEOPATHIQUfi.  17 

cheveux  qui  le  recouvraient  sont  tombés  en  se  peignant; 
on  en  voit  encore  quelques-uns,  vers  la  circonférence  de 
la  tonsure,  qui  traversent,  après  leur  sortie  du  bulbe, 
de  petites  écailles  d'uu  aspect  métallique,  transparentes, 
bleuâtres  et  furfuracées. 

Il  a,  en  outre,  des  sueurs  beaucoup  plus  abondantes  à 
la  tête  qu'au  reste  du  corps,  au  front,  au  crâne  et  au 
cou  particulièrement.  Elles  sont  aisément  provoquées 
par  le  mouvement.  De  huit  à  neuf  heures  du  matin,  après 
le  déjeuner,  le  malade  a  des  étourdissements  que 
moindre  bruit  augmente,  à  tel  point  que,  s'il  se  trouve 
à  ce  moment  au  milieu  d'une  foule,  il  est  obligé  de  fuir 
ou  de  fermer  les  yeux  pour  ne  pas  tomber.  Ces  étour- 
dissements s'accompagnent  d'envies  de  dormir  et  se  dis- 
sipent après  une  heure  ou  deux  de  sommeil.  Ils  sont 
parfois  suivis  de  mouchement  de  sang.  Le  visage  est  for- 
tement coloré  et  il  porte  quelques  boutons  d'acué.  L'odo- 
rat est  perdu  depuis  longtemps  à  la  suite  d'une  chute 
sur  le  nez.  Au  moindre  froid  les  lèvres  se  gercent.  Le 
moral  est  très-susceptible,  fort  distrait  et  très-enclin  à 
la  colère  et  à  l'emportement  ;  le  sommeil  est  facile  et 
calme  ;  il  se  fait  dans  le  décubitus  sur  le  côté  droit. 

La  langue  est  nette;  l'appétit  excellent,  surtout  le 
matin.  Les  selles  sont  régulières,  molles  et  abondantes; 
les  urines  claires  et  copieuses.  Il  y  a  des  sueurs  habi- 
tuelles au  scrotum,  surtout  la  nuit  ;  par  instants  et  à  de 
longs  intervalles,  quelques  battements  de  cœur  avec  gêne 
de  la  respiration  pendant  une  ou  deux  minutes.  Les  cors 
aux  pieds  sont  très -douloureux. 

C'est  principalement  le  matin,  avant  midi,  que  le 
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malade  se  trouve  le  moins  bien.  21  novembre:  sep.j 
2/200*,  à  sec,  en  une  fois. 

8  décembre.  La  tonsure  est  entièrement  recouverte  de 
cheveux  encore  très-courts,  mais  ayant  la  couleur  foncée 
et  les  qualités  de  ceux  qui  recouvrent  les  partie  saines. 
Le  malade  qui  souffrait  au  grand  air  de  l'impression 
pénible  du  froid,  sur  cette  large  plaque  entièrement  dé- 
nudée, n'en  souffre  plus.  H  n'a  plus  de  somnolence 
après  déjeuner,  et  ses  étourdissements  ont  cessé.  En  re- 
vanche l'acué  s'est  multipliée  et  il  a  mouché  beaucoup 
de  sang  ;  ses  urines  ont  été  souvent  troubles  et  de  couleur 
foncée  ;  un  jour  il  a  eu  trois  selles  liquides,  de  mauvaise 
odeur,  précédées  de  coliques  et  accompagnées  de  vomis- 
sements d'eaux  et  de  crampes  d'estomac.  Je  lui  donnai 
encore  une  dose  de  sep.,  200®,  à  prendre  le  24  décem- 
bre et  ne  le  revis  que  plusieurs  mois  plus  tard  ;  il  était 
parfaitement  guéri. 

■ 

CHORÉE.  —  HERPÈS  TONSURANT  (tRICOPHYTIE)  . 

Un  petit  garçon  de  neuf  ans,  ayant  les  yeux  bleus,  la 
peau  blanche  et  fine,  les  cheveux  blonds  et  plats,'  de 
constitution  grêle  et  délicate,  de  tempérament  nerveux 
et  très-lymphatique,  fut  atteint  de  chorée  il  y  a  uaan. 
Quelques  doses  de  cale,  c,  200%  Ten  délivrèrent  et,  sa 
santé  paraissant  complètement  rétablie,  ses  parents  le 
mirent  en  pension  dans  un  établissement  des  environs 
de  Paris.  Il  y  était  à  peine  depuis  tfois  mois  lorsqu'il 
fit  une  chute  sur  la  tête  du  côté  dl*oit;  à  peu  près  en 
même  temps  qu'une  épidémie  d'herpès  tohsui*ant  se  dé- 
clarait parmi  ses  condisciples  et  en  atteignait  plus  du 
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cinquième  (28  sur  130).  Soumis  au  traitement  commun 
pratiqué  par  les  frères  Mahon,  la  chorée  na  tarda  pas  à 
reparaître.  Elle  se  reproduisait  au  bout  de  quelques  jours 
avec  la  même  intensité  que  l'année  d'auparavant,  carac- 
térisée par  les  mêmes  symptômes  qui  cessaient  la  nuit, 
pendant  le  sommeil,  et  s'aggravaient  le  matin  et  après 
les  repas,  avec  un  développement  plus  marqué  des  dé- 
sordres musculaires  dans  les  membres  du  côté  dî'oit* 
Code,  c.j  s  adressant  en  même  temps  au  groupe  de  vési* 
eules  d'herpès,  que  l'enfant  portait  sur  le  pariétal  droit, 
ce  médicament  lui  fut  administré  de  nouveau  et  avec  le 
même  succès  contre  la  chorée  qu'il  avait  obtemi  l'antiëe 
précédente.  Cinquante  jours  après  radmiiiislratiofl  de  la 
première  dose,  à  la  date  du  23  mai  1864j  le  petit  ma^ 
lade  présentait  l'état  suivant  : 

Le  pariétal  droit  est  le  siège  d'une  large  tonsure,  irré- 
gulièrement  circulaire,  ayant  neuf  centimètres  d'étendue 
dans  son  plus  grand  diamètre. 

Le  groupe  des  vésicules  d'herpès  qui  en  recouvrait  la 
surface  a  disparu  sous  l'influence  de  ôalc.  c,  200®, 
celle*ci  se  trouve  révêtue  aujourd'hui  d'une  quantité  in- 
nombrable de  petites  squames  minces,  sèches,  de  forme 
ovalaire,  de  couleur  sombre  dans  leur  ensemble,  d'un 
aspect  tomenteux,  d'une  odeur  fétide,  juxtaposées  et 
insérées  par  un  point  de  leur  extrémité  au  cuir  chevelu. 

Chacune  de  ces  squames  à  la  même  régularité  dans 
la  forme  et  les  mêmes  dimensions,  c'est-à-dire  qu'elles 
ne^ dépassent  ][)as  quelques  millimètres  de  diamètre; 
examinées  séparément  elles  sont  d'un  vert  sombre,  ve- 
louté, se  décolorant  sur  leurs  bords  ou  elles  prennent 
unç  teinte  jaunâtre  en  forme  de  liséré.  Plusieurs  sont 
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traversées  à  leur  centre  d'un  cheveu  grêle  et  décoloré, 
s' effilant  en  pointe  à  moins  d'un  centimètre  de  sa  sortie. 
Ces  petits  cheveux  semblables,  du  reste,  à  ceux  qui  re- 
couvrent la  totalité  de  la  plaque,  sont  en  même  temps 
secs  et  cassants.  La  réunion  de  ces  squames,  qui  se  déta- 
cheat  aisément  par  le  frottement  de  la  brosse,  laisse  voir 
au-dessous  d'elles  le  cuir  chevelu  d'un  rouge  luisant, 
érythémateux ,  et  donnant  au  doigt,  particulièrement 
au  centre  de  la  tonsure,  car  ses  bords  sont  plusisecs  et 
moins  enflammés,  la  sensation  d'un  suintement  humide 
qui  s'en  exhalerait.  L'enfant  y  éprouve  de  très-vives  dé^ 
mangeaisons,  le  soir  surtout,  pendant  et  après  le  repas. 
Le  grattement  et  les  frictions  de  la  brosse  le  soulagent 
momentanément,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  être  suivis 
d'une  douleur  d'excoriation  qui  persiste  souvent  pendant 
plusieurs  jours.  Le  cuir  chevelu  ainsi  dénudé  se  recouvre 
très-rapidement  de  nouvelles  squames.  Souvent  du  ma- 
tin au  soir  elles  se  sont  reproduites. 

L'enfant  est  pâle  ;  il  a  souvent  depuis  quelques  se- 
maines de  rherpès  à  la  lèvre  inférieure.  Ces  jours  der- 
niers il  lui  est  survenu  un  premier  furoncle  à  la  nuque, 
qui  a  suppuré,  et  un  second  plus  petit,  sur  les  parties 
latérales  du  cou  du  côté  droit.  Son  odorat  est  d'une  ex- 
trême sensibilité;  et  il  se  plaint  d'une  manière  excessive 
à  la  moindre  douleur.  Ses  mouvements  sont  encore  roi- 
des,  bien  qu'ils  aient  cessé  d'être  désordonnés.  Il  s'agite 
sans  cesse  et  se  tient  difficilement  en  place,  et  cependant 
il  est  très-faible  sur  ses  jambes  et  il  éprouve  constam- 
ment le  besoin  de  s'appuyer,  de  s'asseoir  ou  de  se  cou- 
cher ;  le  sommeil  est  lourd,  entremêlé  de  paroles,  le 
réveil  tardif.  Les  autres  fonctions  n'offrent  aucune  par- 
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ticularité  notable,  si  ce  n'est  que  les  selles ,  en  petite 
quantité,  sont  très-noires  et  souvent  précédées  de  coli- 
ques, de  vents  et  parfois  d'envies  sans  résultat.  L'appétit 
et  les  digestions  sont  excellentes,  les  urines  claires,  en 
quantité  convenable.  C'est  toujours  le  soir  que  l'enfant 
est  le  plus  mal;  sans  avoir  envie  de  dormir,  il  paraît 
toujours  plus  fatigué.  Sep.^  2/200%  à  sec,  en  une  fois. 

12  juin.  L'amélioration  est  frappante;  l'espace  circons- 
crit par  la  tonsure  est  en  grande  partie  dépouillé  des 
squames  qui  le  recouvraient  ;  au  centre,  il  a  subi  toute- 
fois peu  de  modifications  ;  les  squames  y  sont  seulement 
un  peu  plus  pâles  et  plus  sèches;  mais,  dans  les  parties 
qui  en  sont  délivrées  les  cheveux  repoussent  avec  toutes 
les  qualités  de  ceux  des  parties  saines.  La  rougeur  érythé- 
mateuse  est  moins  vive  surtout  à  la  circonférence  de  la 
tonsure;  le  suintement  a  tout  à  fait  disparu  ;  le  prurit 
est  moins  impérieux  et  ne  laisse  plus  après  lui  qu'une 
sensation  d'excoriation  très-affaiblie.  Il  se  renouvelle 
néanmoins  tous  les  jours  encore  pendant  les  repas  du 
soir.  Les  furoncles  de  la  région  cervicale  sont  cicatrisés 
depuis  longtemps  ;  l'enfant  est  moins  agité  ;  il  se  tient 
plus  solidement  ;  son  état  général  s'est  évidemment  amé- 
lioré, sêp.  2/200%  deux  doses,  à  sec,  la  seconde  quinze 
jour^  après  la  première. 

19  juillet.  La  tonsure  conserve  sa  forme  irrégulière- 
ment circulaire  ;  son  plus  grand  diamètre  ne  mesure  plus 
que  quatre  centimètres  ;  ses  limites  sont  bordées  aujour- 
d'hui d'un  liséré  plus  rouge  que  la  surface  qu'elles  cir- 
conscrivent, surface  du  reste  enqpre  un  peu  rosée, 
rugueuse,  empâtée  et  donnant  au  contact  la  sensation 
des  inégalités  de  la  chair  de  poule.  Les  squames  n*ont 
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pas  totalement  disparu  ;  mais  elles  n'ont  plus  d'odeur  et 
la  tonsure  ne  cause  plus  que  de  rares  démangeaisons, 
seulement:  au  réveil  et  quelquefois  dans  la  journée. 
L'état  générai  de  l'eafant  s'est  beaucoup  amélioré,  mais 
il  reste  pâle,  suant  aisément  et  abondamment  dans  les 
parties  postérieures  du  tronc.  Il  qprôuve  une  grande 
répugnance  à  se  larver;'feoÉ;  sommeil  est  agité  de  rêves,  et 
tous  les  après-midi,  il  est  tourmenté  de  Tenvie  de  dor- 
mir ;  toujours  irrité,  désobéissant,  ne  potivant  tenir  en 
place,  paresseux  et  nonchalant.  De  temps  à  autre,  il 
mouche  un  peu  desang  ;  la  lumière  le  fatigue  beaucoup. 
Après  la  seconde  dose  de  sep.,  l'haleine  était  devenue 
fétide,  la  soif  vive;  l'appétit  avait  diminué  sensiblement 
et  ils'était'déclarédu  dégoût  pour  les  viandes,  des  uri- 
nes très-abondantes,  des  selles  régulières,  mais  en  trop 
faible  quantité  et  d'odeur  fétide.  Aujourd'hui,  Tappétit 
est  revenu;  la  soif  persiste  ;  il  y  a  des  borborygmes,  deà 
vents  fétides,  des  selles  dures,  sèches,  en  petite  quantité 
et  seulement  tous  les:  deux  jours,  parfois  avec  des  envies 
inutiles  d'aller  à  la  garde-robe.  Le  besoin  d'évacuer  est 
toujours  pressant,  accompagné  de  coliques.  L'urine  est 
moins' abondante  ;  A  y  à  aussi  un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration  en  montant  l'escalier,  et  Tenfantse-  î^nt 
toujours  faible  sur  ses  jambes,  indôds  dans  ses  mouve- 
ments. - 

Sulf.^  2/200%  trois  doses,  à  de  longs  intervalles  dis- 
sipa une  grande  partie  de  ces  symptômes.  Quant  à  l'herpès 
tonsurant  il  n'oiïrit  plus  qu'une  tache  iégèretiient  rosée, 
encore  un  peu  rugueuse,  mais  complètement  dépourvue 
des  squames  qui  la  recouvraient  et  garnie  de  cheveux  de 
bonne  qualité. 
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Quelque  temps  après,  l'enfant  parut  reprendre  le  cours 
desa  3anté  habituelle  ;  ses  parents  le  firent  entrer  comme 
pei^sionnaire  dans  une  nouvelle  institution.  Il  y  était 
depuis  quelques  mois  lorsqu'on  me  prévint  qu  avec  la 
per$isl40pe de  quelques  mouvements  choréïques,  il  s'était 
déclaré  une  incontinence  d'urine  et  une  sorte  de  claudica- 
tion. CausHc.^  2Û0V dissipa  rapidement  T incontinence 
d'urine,  maisquelques  jours  après,  Ton  ramenait  1^  petit 
malade  dans  sa  famille  dans  un  état  horphle. 

14  mars  1865,  Lachorée  avait  encore  une  fois  réci- 
divé; les  secousses  des  membres,  leurs  soubresauts, 
leurs  contractions  désordonnées  avaient  atteint  un  degré 
de  violence  jusqu'alors  inouïe.  Depuis  plusieurs  jours, 
l'enfant  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout.  Il  s'agitait  sur 
deux  matelas  placés  côte  à  côte,  au  milieu  delà  chambre, 
dans  un  mouvement  continuel  et  cette  large  surface  était 
encore  insufOsante  à  le  contenir;  il  n'était  bien  que  dans 
la  position  couchée  et  s'il  était  abandonné  à  lui-même  il 
se  roulait  en  tous  sens,  les  secousses  brusques,  involon- 
taires et  incessantes  des  membres  provoquant  des  écarts 
d'une  telle  étendue  qu'il  ne  tardait  pas  à  se  précipiter 
sur  le  parquet.  Couché  sur  les  genoux  de  sa  mère,  la 
tête  appuyée,  les  bras  et  les  jambes  sentre^roisaient  sans 
cesse.  Du  reste  le  moindre  mouvement  volontaire,  le 
moindre  effort,  l'action  de  se  redresser,  augmentaient 
l'agitation.  La  marche  était  impossible  ;  en  soutenant  le 
malade  sous  les  bras  pour  l'y  aider,  les  jambes  trainaient, 
s'embarrassant  les  unes  dans  les  autres,  la  tête  tombant 
en  avant.  Tous  les  muscles  de  la  face,  ceux  des  joues, 
des  ailes  du  nez,  des  paupières  grimaçaient  dans  les  direc- 
tions les  plus  variées  :  les  yeux  roulaient  constamment 
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dans  l'orbite;  il  y  avait  des  grincements  de  dents;  la 
langue  claquait  à  tons  moments,  projetée  bruscpiement 
au  dehors  de  la  bouche  et  souvent  meurtrie  par  les  dents. 
La  parole  était  presque  impossible,  surtout  dans  les  mo- 
ments d*exacerbation.  La  tête  n'était  jamais  immobile: 
elle  se  balançait  lourdement  tantôt  en  avant,  ou  en  arrière, 
tantôt  sur  les  côtés,  dans  un  mouvement  aussi  étendu 
que  si  elle  eût  été  abandonnée  à  son  propre  poids.  Le 
visage  était  d'un  rouge  ardent,  fortement  congestionné; 
la  tête  chaude;  les  pupilles  très-largement  dilatées  don- 
naient au  regard  un  aspect  brillant.  Il  y  avait  eu  la 
veille,  de  trois  à  quatre  heures  de  l'après-midi,  une  cé- 
phalalgie frontale  que  quelques  compresses  mouillées 
d'eau  froide  avaient  soulagée.  Le  pouls  faible  et  régulier 
marquait  quatre-vingt-dix.  Les  pieds  et  les  mains  étaient 
froids.  Les  parents  prétendaient  que  la  fièvre  redoublait 
la  nuit.  Cependant  le  sommeil  était  paisible  de  six  à  sept 
heures  du  soir  jusqu'à  trois  heures,  trois  heures  et  demie 
du  matin.  L'agitation  musculaire  qui  avait  cessé  se  re- 
nouvelait alors  pendant  une  demi-heure,  jusqu'à  ce  que 
le  sommeil  ait  reparu  de  nouveau . 

Il  y  avait  eu  de  la  soif,  avec  désir  d'eau  froide,  dans 
la  soirée  d'hier  ;  la  salivation  s'était  accrue,  la  langue 
était  recouverte  à  la  base  d'un  enduit  jaunâtre.  La  déglu- 
tition ne  paraissait  ni  gênée,  ni  empêchée,  seulement  on 
était  obligé  de  tenir  fixée  dans  les  mains  d'un  aide  la  tête 
de  l'enfant  pendant  son  repas.  D'ailleurs  il  mangeait 
peu.  Les  repas  étaient  suivis  d'éructations  et  de  rapports 
aigres  ;  il  y  avait  aussi  des  boiborygmeset  quelques  vents 
fétides,  des  selles  irrégulières  deux  fois  par  jour  ou  seu- 
lement tous  les  deux  ou  trois  jours,  en  petite  quantité. 
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de  consistance  dure,  de  couleur  noire  et  fétide.  La  mix- 
tion qui  avait  cessé  d'être  involontaire  se  renouvelait 
deux  et  trois  fois  par  jour  en  quantité  convenable. 

Il  toussait  un  peu  de  temps  à  autre,  et  surtout  le  soir, 
d'une  petite  toux  sèche,  parfois  suivie  d'éternuments. 
n  avait  eu  le  matin  un  peu  d'oppression  après  le  repas, 
et  Ton  avait  été  obligé  de  le  redresser  de  la  position 
jcouchée.  Le  moral  était  extrêmement  irrité  avec  une 
grande  disposition  à  s'effrayer. 

Les  symptômes  choreïques  étaient  plus  fréquents  et 
plus  désordonnés  du  côté  gauche  du  corps  ;  chaque  jour, 
ils  allaient  en  augmentant  de  violence,  particulièrement 
de  dix  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir.  Bell. ,  2/200% 
dans  quatre-vingt-dix  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  six  heures. 

46  mars.  Ce  médicament  a  agi  d'une  manière  très- 
favorable.  L'enfant  est  plus  calme;  il  peut  se  tenir  de- 
bout ;  la  fièvre  et  la  congestion  se  sont  en  partie  dissipées. 
Hyosc.j  2/200%  suivi  de  stram.  2/200*  administrés  de  la 
même  manière  et  pendant  quarante-huit  heures  chacun 
n'agissent  pas  moins  favorablement  et  confirment  ce 
premier  résultat. 

A  la  date  du  21  mars,  Tensemble  des  symptômes  est 
le  suivant  : 

L'enfant  est  resté  plus  calme;  il  continue  de  marcher 
et  de  pouvoir  se  tenir  debout.  La  prédominance  des 
symptômes  choreïques  du  côté  gauche  a  disparu  ;  mais 
les  mouvements  involontaires  n'en  sont  pas  moins  encore 
désordonnés  des  deux  côtés  du  corps.  La  figure  grimace 
toujours,  les  dents  grincent  et  la  langue  est  souvent  encore 
projetée  hors  la  bouche;  par  moments  la  parole  est  im- 
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possible;  las  pupillesne  sont  plus  dilatées  et  les  joues  ne 
sont  plus  rouges  que  le  soir  après  le  repas  ;  quelques  vé- 
sicules d'herpès  ont  apparu  sur  l'une  d'elles  et  au  men- 
ton. Le  matin,  à  jeun,  l'état  est  moins  satisfaisant;  il  y  a 
de  la  céphalalgie  et  du  prurit  aux  paupières;  l'enfant  se 
réveille  aussi  de  trop  bonne  heure  avec  impossibilité  de 
se  reqdormir  ;  son  sommeil  est  tourmenté  de  rêves  et 
pendant  toute  sa  durée. il  conserve  le  décubitus  dorsal, 
position  dans  laquelle  il  se  trouve  mieux.  Le  pouls  est 
petit,  inégal  et  intermittent  ;  il  marque  quatre-vingt-dix  ; 
le  cœur  a  des  battements  irréguliers;  la  toux  n'existe 
plus,  mais  il  y  a  un  fréquent  besoin  défaire  des  inspira- 
tions profondes. 

A  cet  ensemble  de  symptômes,  s^ajoute  un  assez  bon 
appétit,  peu  de  soif,  et  après  le  repas,  des  éructations  et 
un  gonfQement  autour  de  la  ceinture  avec  nécessité  de 
desserrer  les  vêtements.  Tous  les  matins,  une  selle  dure, 
en  petite  quantité,  accompagnée  de  beaucoup  d'efforts 
et  d'envies  sans  résultat.  Les  urines  delà  nuit  deviennent 
troubles  et  sédimenteuses;  celles  du  jour  sont  claires, 
d'un  jaune  citrin.  Le  moral  est  irritable,  colère  et  très- 
disposé  à  la  frayeur.  C'est  généralement  le  matin  à  jeun 
et  le  soir,  après  le  repas  que  le  petit  malade  se  trouve 
moins  bien.  Cale,  c,  2/200%  trois  doses  à  de  longs  inter- 
valles. 

Ce  médicament  n'eut  pas  un  effet  moins  héroïque  que 
dans  les  circonstances  où  il  avait  précédemment  réussi. 
Il  provoqua  dans  le  cours  de  sa  durée  d'action  des  sueurs 
faciles  et  abondantes  la  nuit,  particulièrement  dians  les 
parties  postérieures  du  corps  et  qui  exigèrent  suif. 

A  la  faveur  de  ces  dieux  médicaments  alternés  toutes 
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les  six  semaines,  l'enfant  qui  avait  déjà  beaucoup  grandi 
lors  de  cette  dernière  atteinte  de  chorée,  a  continué  à  se 
développer  davantage  ;  et  sa  santé  n'a  pas  été  troublée 
une  seule  fois  depuis  un* an  qu'elle  est  rétablie. 

D'  Desternb. 


ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN 
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A  cette  date  mémorable,  les  disciples  de  la  nouvelle 
foi  médicale  se  sont  réunis  pour  fêter  le  maître  immor- 
tel auquel  ils  doivent  la  vérité  qui  les  guide  dans  l'ap- 
plication de  leur  art  au  soulagement  de  l'humanité  souf- 
france. 

Comme  les  années  précédentes,  des  médecins  de  la 
province  et  de  l'étranger  s'étaient  joints  à  nous  pour 
rendre  hommage  à  Hahnemann  ;  parmi  eux  nous  devons 
citer  les  docteurs  Imbert-Gourbeyre,  Bourgeois,  Aker- 
mann,  Guiamet...  La  presse  comme  toujours  se  trouvait 
représentée  parmi  les  nombreux  amis  de  l'homœopathie 
qui  avaient  voulu  témoigner  de  leur  vénération  pour  la 
mémoire  de  l'illustre  réformateur. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 

1*  Par  M.  Leboucher,  président  : 

Messieurs, 

Nous  sommes  réunis  pour  rendre  hommage  à  la  mé- 
moire d'un  homme  de  génie. 
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Cette  nombreuse  assemblée  prouve  la  foi  de  chacun 
de  nous,  dans  le  mérite  de  l'œuvre  accomplie  par  Hahne- 
mann,  et  la  volonté  que  nous  avons  d'en  étendre  la  pro- 
pagation et  d'en  développer  les  conséquences  bienfai- 
santes pour  l'humanité. 

Dans  une  suite  de  réunions  pareilles,  vous  avez  en- 
tendu de  brillants  orateurs,  des  hommes  autorisés  par 
une  longue  expérience,  vous  dire  ce  que  furent  la  vie, 
les  luttes,  les  travaux  et  la  variété  des  connaissances  de 
l'homme  de  bien  dont  le  souvenir  sera  cher  un  jour  à 
l'humanité  entière. 

Mais  dans  cette  vie  si  pure,  si  longuement  éprouvée 
par  les  douleurs  venues,  pour  une  part,  de  la  haute  mo- 
ralité d'une  conscience  austère  ;  dans  cette  vie  si  coura- 
geusement occupée,  si  incomplètement  récompensée  par 
la  fortune,  sinon  par  la  réputation,  peut-être  ne  vous 
a-t-on  pas  suffisamment  montré  le  bienfaiteur  de  l'hu- 
manité. 

Laissez-moi  donc  arrêter  quelques  instants  votre  bien- 
veillante attention  sur  cette  qualité  si  grande  et  si  noble 
qui  caractérise  l'espèce  humaine,  et  qui  n'a  d'ancêtre 
dans  aucun  autre  échelon  de  l'espèce  animale. 

Ce  côté  de  la  gloire,  le  plus  enviable  et  le  plus  pur, 
celui  qui  couronne  si  dignement  toute  œuvre  de  génie. 
Je  veux  essayer,  messieurs,  de  vous  le  montrer  chez 
Hahnemann. 

Si  nous  voulons  bien  nous  représenter  le  tableau  des 
misères  humaines  qui  prennent  leur  source  dans  l'igno- 
rance, la  pauvreté,  la  maladie;  si  nous  élevons  notre 
pensée  jusqu'à  la  conception  des  désordres  physiques  et 
moraux  que  peuvent  engendrer  ces  trois  causes  de  maux 
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isolées  OU  associées,  nous  comprendrons  aisément  tous 
les  désespoirs,  toutes  les  luttes,  tous  les  sublimes  ef- 
forts. 

Chaque  genre  de  misère  a  ses  effets  particuliers  et  ses 
remèdes  spéciaux;  mais  puisque  les  causes  peuvent  s'as- 
socier ou  s'engendrer  réciproquement,  il  s'ensuit  qu'il 
y  a  solidarité  entre  elles.  Il  est  donc  naturel  de  penser 
que  la  suppression  ou  l'amélioration  de  l'une  des  sources 
du  mal  a  quelque  retentissement,  quelque  puissance 
sur  les  autres. 

C'est  une  thèse  que  le  temps  ne  me  permet  pas  d'ap- 
puyer ici  d'aucun  exemple,  et  d'ailleurs  il  s'en  présen- 
tera sans  peine  à  l'esprit  de  tous. 

Tel  est  Tordre  de  faits  dont  la  considération  me  con- 
duit tout  naturellement  à  honorer  du  titre  de  bienfai- 
teur de  l'humanité,  sous  lequel  je  vous  propose  de 
l'envisager  aujourd'hui,  l'homme  illustre  dont  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  rappeler  le  souvenir. 

Économe  du  temps  dont  il  coonaissait  plus  que  per- 
sonne tout  le  prix,  Hahnemann,  en  découvrant  l'homœo- 
palhie,  donnait  à  ses  imitateurs  le  moyen  le  plus  sûr 
d'abréger  les  souffrances  du  malade  et  la  durée  des 
maladies. 

En  déblayant  le  terrain  de  la  thérapeutique,  il  la 
débarrassait  de  tous  ses  moyens  violents,  comme  un  cul- 
tivatcur  habile  enlève  de  son  champ  les  herbes  parasites, 
il  ménageait  les  sources  de  la  vie,  et  conservait  précieu- 
sement le  sang  qui  est  dans  tout  animal  comme  le 
représentant  du  travail  accumulé  par  l'organisme. 

Le  cours  de  la  vie  s'en  trouve  nécessairement  allongé. 

En  s' occupant  tout  spécialement  de  réformer  Thy- 
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giène  privée,  ne  trâvaillail-il  pas  aa  même  but  que 
d'autres  savants  se  sont  proposé  depuis  nombre  d'années 
en  préparant  de  meilleures  conditions  à  Thygiène  pu- 
blique. 

Tous  ceux  qui  pratiquent  rhomœopa^ie,  comme  ceux 
qui  lui  ont  donné  ^ur  confiance,  ne  me  contrediront 
pas,  si  j'affirme  que  sa  thérapeutique  ne  sera^pas  un  des 
moindres  facteurs  dans  PaUgmentatioQ  du  chiffre  de  la 
moyenne  de  l'existence  humaine. 

Messieurs,  je  viens  de  vous  rappeler  la  douceui*  et 
l'innocuité  des  traitements  de  rhomœopalhie,  la  ditni- 
nution  qu'elle  apporte  dans  la  durée  des  maladies,  Iç 
souci  qu'elle  prend  de  conserver  les  foirces  du  makde  et^ 
comme  conséquence,  la  prolongation  de  la  moyenne  de 
l'existence  :  tout  cela  nous  le  devons  à  l'illustre  inventeur 
de  la  loi  des  semblables.  ^ 

Je  pourrais  encore  vous  parler  des  dégoûts  de  toute 
sorte  qu'elle  évite  au  patient,  comme  à  ceux  qui  lui 
consacrent  leurs  soins;  du  charme  comparatif  qu'elle 
présente  aux  enfants  toujours  alarmés  par  les  procédés 
pharmaceutiques  et  pseudothérapeutiques  de  l'ancienne 
médecine. 

Mais  c'est  assez.  Devant  vous,  messieurs^  qu'ai-je 
besoin  d'insister  pour  prouver  que  Hahnemann  n'est  pas 
le  moins  grand  des  bienfaiteurs  de  Thumanité. 

L'amour  de  ses  semblables  a  toujours  soutenu  son 
courage  et  le  travail  sans  défaillances  l'a  consolé  de  bien 
des  amertumes.  C'est  un  grand  exemple  qu'il  a  légué  à 
ceux  qui  admirent  d'autant  plus  la  grandeur  de  son 
œuvre  qu'ils  Téludient  davantage. 

Gomme  la  religion,  la  science  à  ses  martyrs;  et  leur 
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couronne  d'immortalité,  c'est  le  souvenir  que  leur  garde 
la  reconnaissance  de  la  postérité  la  plus  reculée.  J'ose 
eroire  que  cette  auréole  ne  fera  jamais  défaut  à  celui 
qui  Ta  si  bien  méritée. 
A  la  mémoire  de  Hahnemann  I 

2*  M.  le  docteur  Léon  Simon  fils. 

Messieurs, 

Il  ne  serait  pas  utile  d'insister  longuement  pour  jus- 
tifier le  toast  que  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  et 
que  je  formule  ainsi  :  au  progrès  de  riiomœopathie, 
car  ce  progrès  est  l'objet  constant  de  votre  sollicitude, 
le  but  de  tous  vos  travaux.  Mais,  cette  réunion  solen- 
nelle étant  la  seule  où  rtous  sommes  réunis  chaque  année 
en  aussi  grand  nombre,  vous  jugerez  peut-être  qu'il 
n'est  pas  inopportun  de  rechercher  quels  progrès  nous 
sommes  en  droit  de  poursuivre,  afin  de  pouvoir  nous 
demander,  l'an  prochain,  quels  progrès  nous  aurons 
accomplis. 

Or ,  l'homœopathie ,  comme  toute  conception  hu- 
maine, est  susceptible  de  recevoir  des  développements 
successifs;  comme  doctrine  médicale,  elle  doit  être  pra* 
tiquée  et  enseignée  ;  de  là  trois  voies  ouvertes  à  nos 
efforts,  et  dans  lesquelles  il  nous  faut  avancer  peu  à 
peu . 

Lorsque  je  dis  que  l'édifice  élevé  par  le  génie  de 
Hahnetnann  est  susceptible  de  développements,  je  n'ên- 
lends  pas,  vous  le  savez,  qu'il  faille  le  détruire;  il  fautj 
bien  loin  de  là,  le  conserver  avec  un  soin  scrupuleuse, 
car  il  nous  offre  utl  magnifique  abri  contre  les  difii- 
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cultes  sans  nombre  de  la  science  et  de  la  pratique  ;  seu- 
lement nous  devons  y  ajouter,  d'abord  en  précisant  nos 
principes,  ensuite  en  les  suivant  dans  leur  application 
aux  questions  qui  s'agitent  et  aux  solutions  qu'elles  re- 
çoivent, enfin  en  augmentant  nos  moyens  par  l'expéri- 
mentation pure  largement  appliquée,  sans  nous  laisser 
prendre  au  mirage,  souvent  trompeur,  des  révélations  de 
l'observation  clinique  exclusivement  consultée. 

Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  nous  dirigerons 
notre  activité,  il  y  aura  toujours  de  nombreuses  con- 
quêtes à  faire,  des  progrès  à  réaliser  ;  c'est  d'abord  à 
ces  progrès  que  je  bois. 

Quand  je  parle,  messieurs,  de  la  pratique  de  l'ho- 
mœopathie,  je  n'entends  pas,  vous  le  devinez,  la  pratique 
individuelle  et  particulière  de  chacun  de  nous,  mais 
notre  pratique  charitable  et  officielle.  Renfermé  dans 
les  dispensaires,  elle  est  nécessairement  insuffisante  et 
le  temps  est  venu  vraiment  de  chercher  à  doter  notre 
pays  d'un  hôpital,  comme  nous  en  voyons  tout  autour 
de  nous  ;  à  Londres,  à  Vienne,  en  Russie  et  bientôt  en 
Espagne. 

L'œuvre  est  d'une  réalisation  difficile,  je  le  sais,  car 
les  passions  de  tout  genre  s'opposent  à  ce  que  l'admi- 
nistration nous  vienne  en  aide.  Qu'importe?  Agissons 
par  nous-mêmes,  faisons  appel  à  ces  nombreux  amis, 
qui  sont  habitués  à  juger  la  doctrine  de  Hahnemann  par 
les  bienfaits  qu'elle  procure,  et  nous  arriverons  certai- 
nement ;  ne  craignons  pas  alors  de  nous  faire  humbles 
jusqu'à  demander  protection  et  secours,  car  nous  agis- 
sons dans  l'intérêt  du  pauvre  et  dans  l'intérêt  de  la 
science. 
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Certes,  messieurs,  le  jour  où  nous  entrerons  dans 
celte  voie,  où  nous  aurons  jeté  les  base&d'un  hôpital  con- 
sacré à  rhomœopalhie  et  soutenu  par  ceuxqui  croient  assez 
à  celte  doctrine  pour  lui  consacrer  leur  labeur  et  pour 
lui  confier  leur  existence,  nous  aurons  accompli  un 
progrès  immense  :  c'est  surtout  à  ce  progrès  (jue  je 
bois. 

Enfin,  messieurs,  Fhomœopathie  doit  aussi  être  ré- 
pandue, popularisée  par  renseignement,  et  j'avoue  que 
c'est  avec  une  entière  confiance  que  j'en  parle  en  ce 
moment,  car  je  vois  assis  à  cette  table  et  celui  qui, 
pendant  trente  années,  supporta  seul  le  poids  de  l'ensei- 
gnement libre,  et  le  professeur  revêtu  d'un  caractère 
ofiiciel,  dont  l'esprit  élevé  sait  allier  l'enseignement  uni- 
versitaire à  l'amour  du  progrès,  et  qui  ne  craint  pas  de 
parler  à  ses  élèves  de  l'homœopathie. 

Et  cependant,  sous  ce  rapport  encore,  nous  avons  à 
gagner,  non  pas  qu'il  nous  faille  ambitionner  les  hon- 
neurs des  Facultés,  mais  bien  une  large  place  dans  cet 
enseignement  libre,  la  gloire  de  nos  écoles,  et  d'où  sont 
sortis  tant  d'hommes  éminents. 

Il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  messieurs,  pour- 
suivre le  développement  de  l'homoeopathie  dans  les  dif- 
férentes sphères  que  je  viens  d'indiquer,  ce  n'est  pas 
pour  nous  une  possibilité,  c'est  un  devoir;  réunissons 
donc  nos  efforts,  car  il  nous  faudra,  pour  arriver  au 
but,  vaincre  d'immenses  difficultés. 

Mais  si  la  route  est  difficile,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  l'abandonner  ;  si  les  obstacles  se  multiplient,  il  ne 
faut  pas  que  le  découragement  nous  gagne.  Engageons- 
nous  donc  à  travailler  avec  ardeur  au  triomphe  d'une 
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grande  vérité  confiée  à  notre  zèle  et  à  notre  dévouement, 
buvons  enfin,  messieurs,  à  la  réalisation  de  ces  espé- 
rances : 
Aux  progrès  de  l  homœopathie  ! 

M.  le  docteur  Jousset  s'exprime  ainsi  : 

Messieurs, 

Pour  que  personne  ne  soit  oublié  je  vous  propose  un 

toast  aux  adversaires  de  Fhofnœopathie. 

L'homœopathie,  comme  toutes  lés  grandes  découvertes 

eu  à  subir  l'épreuve  de  la  contradiction,  cette  épreuve-là 

a  été  favorable  et  l'impuissance  de  la  critique  est  ime 

démonstration  indirecte  de  la  bonté  de  nos  doctrines. 

Ni  l'esprit,  ni  le  temps,  ni  surtout  la  passioii  n'ont 
manqué  à  nos  adversaires  pour  battre  en  brèche  Tho- 
mœopathie;  et  cependant,  quoique  cette  guerre  dure 
déjà  depuis  pins  de  cinquante  ans,  jamais  on  n'a  pu 
Irouver  à  nous  objecter  ni  un  fait,  ni  un  argument.  Je 
parle  d'un  fait  et  d'un  argument  capables  de  supporter 
la  pleine  lumière  d'une  argumentation  publique  et  con- 
tradictoire; car  pour  ce  qui  est  des  assertions  erronées, 
des  déclamations  vaines,  nos  adversaires  s'en  sont  donné 
souvent  la  douce  satisfaction  des  triomphes  faciles  et  des 
argumentations  victorieuses  en  Tâbsencee  de  tout  contra- 
dicteur. 

Le  silence  est  une  puissance;  c'est,  d'après  un  illustre 
orateur,  la  première  puissance  de  ce  monde  après  la 
parole.  Eh  bien,  le  silence  est  l'arme  habituelle  de  nos 
adversaires.  C'est  une  vaste  conspiration  qui  nous  en- 
toure de  toute  part,   c'est  un   suaire  dans  lequel  on 
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• 

prétend  nous  ensevelir  tout  vivants,  c'est  le  froid  linceuil 
dans  lequel  on  voudrait  voir  dormir  à  jamais  cette  ho- 
mœopathie  maudite  !  mais  avec  cette  circonstance  aggra- 
vante qu'on  profite  de  ses  dépouilles  et  que,  par  un  pla- 
giat éhonté,  on  s'empare  de  ses  découvertes  sians  jamais 
nommer  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  nos  métTiodés  et  nos 
principaux  médicaments  ont  passé  peu  à  peu  dans  le 
domaine  public.  Plagiat  honteux  sans  doute  pour  les 
médecins  qui  s'en  sont  rendus  coupables  ;  mais  plagiat 
heureux  pour  les  malades  qui  en  profitent  et  pour  Tho- 
mœopathie  dont  ils  préparent  ainsi  le  triomphe  défi- 
nitif. 

Mais  le  silence  n'est  pas  toujours  possible  et  il  y  a  des 
circonstances  où  il  faut  parler.  Quand  nos  adversaires 
sont  contraints  d'accepter  un  débat  contradictoire,  privés 
d'arguments,  ils  se  rejettent  dans  la  violence  et  s'abri- 
tent derrière  des  erreurs  volontaires,  La  discussion  qui 
a  eu  lieu  au  Sénat  Tannée  dernière,  à  propos  de  la  péti- 
tion des  ouvriers  de  Paris,  demandant  si  justement  un 
hôpital  homœopathiquc,  a  présenté  au  plus  haut  point 
un  caractère  d'iniquité.  Nos  adversaires  avaient  eu  Tin- 
signe  bonheur  de  rencontrer  pour  les  défendre  un  savant 
illustre,  un  homme  qui  fait  autorité,  non-seulement  par 
sa  science,  mais  encore  par  son  caractère.  Eh  bien  ils 
ont  fait  Tinjure  à  ce  champion  d'une  cause  à  jamais 
perdue  de  ne  lui  fournir  que  des  armes  déloyales  et  faus- 
sées ;  des  documents  inexacts,  des  renseignements  faux, 
des  textes  tronqués,  transposés  et  falsifiés  de  toute  ma- 
nière. 

Mais  concluons,  messieurs,  si  depuis  cinquante  ans 
on  n'a  pas  pu  trouver  un  argument  contre  Thoinœopathie, 
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c'est  qu'il  n'y  en  a  pas  ;  c'est  que  l'homœopathie  repré- 
sente la  vérité  en  thérapeutique. 

La  triste  polémique  de  nos  adversaires  démontre  donc 
la  bonté  de  notre  cause  en  même  temps  que  par  son  ini- 
quité elle  nous  ramène  les  médecins  réellement  épris  de 
la  vérité  et  de  l'indépendance  scientifique  ;  c'est  à  cette 
cause  que  nous  devons  attribuer  le  retour  paj* mi  nous  du 
savant  professeur  de  thérapeuthique  de  Clermont-Fer- 
rand,  du  docteur  Imbert  Gourbeyre,  qui  a  bien  voulu 
honorer  de  sa  présence  notre  réunion  confraternelle, 
nous  avons  donc  un  double  motif,  pour  porter  un  toast  à 
nos  adversaires  I 

4**  M .  Imbert-Goubeyre  : 

Puisque  mon  nom  vient  d'être  prononcé,  je  veux  aussi 
porter  mon  toast,  ne  fût-ce  pour  répondre  aux  paroles 
si  bienveillantes  et  si  honorables  qui  ont  été  dites  à  mon 
endroit. 

Je  vous  disais  l'an  passé  que  j'étais  venu  lentement  à 
vous  ;  je  puis  ajouter  que  je  suis  devenu  homœopathe 
tout  seul,  comme  par  hasard,  sans  conseil  comme  sans 
direction . 

Et  je  dois  le  dire,  ce  qui  m'a  le  plus  aidé  au  milieu  de 
difficultés  sans  nombre,  au  milieu  de  mes  répugnances 
et  de  mes  hésitations  personnelles,  ça  été  le  sentiment 
de  l'indépendance  scientifique  auquel  je  suis  heureux  de 
n'avoir  jamais  failli. 

C'est  qu'en  étudiant  l'origine  elle  développement  de 
rhomœopathic  depuis  cinquante  ans,  enlisant  l'histoire 
de  toutes  les  persécutions  qu'elle  a  subies,  en  voyant  en 


BANQUET  DU  10  AVRIL.  37 

France  les  proscriptions  réunies  des  facultés,  des  acadé- 
mies et  autres  sociétés,  en  présence  de  la  polémiqué 
aussi  sotte  qu'ignorante  de  la  presse  médicale,  je  sentais 
que  la  liberté  scientifique  était  gravement  lésée,  et  alors 
la  rougeur  me  montait  au  front,  en  même  temps  que 
l'indignation  au  cœur,  et  à  mesure  que  j'entrevoyais  la 
vérité,  je  brûlais  d'envie  de  la  défendre.  Voilà  pourquoi 
j'ai  fait  mes  Lectures  publiques  sur  rhomœopathie^  où 
j'ai  voulu  en  un  sens  plutôt  combattre  l'oppression  qui 
pèse  sur  l'idée  hahnemanienne  que  défendre  une  doc- 
trine qui  trouve  dans  vos  nombreux  écrits  une  démons- 
tration bien  plus  habile  et  bien  plus  profonde. 

Je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  et  je  le  répète  ici  en  toute 
conviction  :  je  ne  connais  pas  en  France  et  ailleurs  un 
seul  adversaire  sérieux  de  Hahnemann.  Vous  avez  pu  en 
juger  par  les  attaques  récentes  qui  ont  eu  lieu  en  plein 
Sénat,  et  vous  y  avez  tous  répondu  par  un  mémoire  plein 
de  logique,  de  bon  sens  et  de  dignité. 

M.  Dumas,  tout  en  se  déclarant  incompétent  sur  la 
matière,  ne  s'en  est  pas  moins  constitué  l'avocat  de  l'allo- 
pathie :  il  a  été  regrettable  de  voir  un  savant  illustre 
combattre  le  progrès  et  la  liberté  scientifiques,  en  s'étayant 
d'arguments  que  lui  ont  fournis  nos  adversaires,  argu- 
ments sans  valeur  et  mille  fois  réfutés. 

Eh  bien,  puisque  les  complices  de  l'école  allopathique 
ont  soufflé  au  célèbre  chimiste  l'histoire  de  la  camomille, 
il  faut  leur  proposer  un  duel  scientifique  sur  le  terrain 
même  de  cette  plante  qui  a  tant  égayé  le  Sénat.  Si  Hahne- 
mann a  fait  erreur  dans  les  principales  caractéristiques 
de  ce  médicament,  il  faut  qu'ils  le  démontrent  par  des 
expériences  régulières,  ce  qui  vaudra  beaucoup  mieux 
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que  les  fades  plaisanteries  qui  servent  de  fond  à  leur  po- 
lémique. • 

Nous  savons  du  reste  de  longue  date  que  nos  adver- 
saire n'accepteront  jamais  une  lutte  sérieuse  ;  ils  ma- 
nœuvrent sur  un  autre  terrain,  avec  d'autres  armes  que 
celles  de  l'étude  et  de  Tobservation. 

Consolons-nous,  messieurs,  de  la  position  qui  nous 
est  faite  :  tout  cela  n'aura  qu'un  temps,  nous  sommes 
en  possession  d'une  vérité  magnifique,  et  elle  vaut  bien 
la  peine  que  nous  souffrions  un  peu  pour  elle. 

Le  jour  où  Hahnemann  est  venu  révéler  au  monde 
médical  cette  idée  si  simple  qu'il  fallait  connaître  les  pro- 
priétés positives  des  médicaments  chez  F  homme  en  santé 
pour  en  conclure  à  leur  application  sur  l'homme  malade, 
ce  jour-là  il  posait  le  couronnement  d'un  édifice  inachevé 
depuis  2000  ans. 

On  demande  tous  les  jours  en  politique  ce  même  cou- 
ronnement. Pour  nous,  disciples  de  Hahnemann,  nous 

« 

n'avons  pas  à  l'attendre;  nous  en  jouissons,  mais  nous 
demandons,  pour  l'asseoir  complètement,  notre  place 
légitime  dans  la  pratique  hospitalière  et  dans  l'ensei- 
gnement officiel. 

L*idée  hahnemanienne  triomphera  certainement  un 
jour,  et  en  attendant  cette  heure,  et  dans  cette  espérance, 
je  vous  propose  de  boire  tous  ensemble  au  couronnement 
de  r édifice  médical  par  la  liberté  l 

5"^  M.  le  docteur  Ozanam. 

Messieurs, 
J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  un  toast,  aux  ouvriers 
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qui  ont  signé  la  pétition  du  Sénat,  et  aux  auteurs  du 
rapport  par  lequel  nous  avons  été  si  bien  défendus. 

Pour  eux,  c'est  un  droit  qu'ils  ont  courageusen^nt 
acquis;  pour  nous,  c'est  un  devoir ,  celui  delà  reconnais- 
sance. ;  . 

Et  maintenant,  messieurs,  voy^z  quels  admirables pror 
grès  nous  avons  faits  en  peu  d'aojp^Qes! 

Nous  sommes  entrés  d  abord  au  foyer  de  la  famille  ;  là, 
dès  qu'un  enfant,  une  personne  chérie  est  en  danger, 
aussitôt  surgit  la  question  de  l'homœopathie,  et  bien 
souvent  les  mères  pressentant  la  vérité,  par  Tinspiration 
de  la  tendresse,  ont  décidé  la  question  en  notre  faveur. 

Plus  tard  nous  avons  pénétré  dans  la  science,  par  des 
études  sérieuses;  et  là  encore,  on  commence  à  nous 
rendre  justice,  on  s'aJ)erçoit  enfin  que  notre  seul  tort, 
c'est  d'avoir  devancé  notre  siècle  de  cinquante  ans  dans 
la  recherche  des  infiniment  petits. 

Car  il  faut  bien  le  savoir,  le  génie  deHahnemann  affir- 
mait et  prouvait  Tefficacité  duràtive  des  dilutions,  long- 
temps avant  que  le  microscope  eût  découvert  les  secrets 
de  la  cellule  organique;  avant  que  les  mathématiques 
eussent  démontré  toutes  les  ressources  du  calcul  infini- 
tésimal; alors  que  la  c/iimia  n'avait  point  inventé  sa 
théorie  atomique  et  quand  la  physique  ne  connaissait 
point  encore  Vanalyse  spectrale  qui  prouve  la  vérité  de 
notre  posologie  jusqu'à  la  neuvième  dilution. 

Maintenant,  toutes  les  sciences  marchent  à  notre  ren- 
contre ;  un  jour  viendra,  où  elles  diront  à  ThomoBopa- 
thie  :  Vous  êtes  notre  sœur  aînée,  et  si  nous  vous  avons 
méconnue,  c'est  parce  que  vous  nous  devanciez  de  trop 
loin. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout,  messieurs;  voici  qu'il  y  a  peu 
de  jours,  nous  avons  pénétré  au  cœur  même  de  l'État  ! 

Oui,  je  le  répète  :  au  cœur  de  l'État,  par  les  otivriers 
qui  en  sont  le  corps ^  par  le  Sénat  qui  en  est  la  tête. 

Il  est  vrai  que  nous  avons  échoué  ;  dans  une  si  noble 
lutte,  mais  au  milieu  de  cette  assemblée  peuplée  de 
demirdieuXj  nous  avons  cependant  pu  trouver  quelques 
sages  Cdton  et  nous  nous  consolons  en  répétant  ce  vers 
resté  célèbre  : 

Victrix  causa  diis  placuit,  sed  vicia  Gatoni. 

•    a  La  cause  victorieuse  a  plu  aux  dieux,  maïs  Caton  a 
préféré  celle  des  vaincus.  » 

Courage  donc,  messieurs  et  chers  collègues,  travaillons 
et  faisons  le  bien,  la  vérité  tôt  ou  tard  se  fera  jour.  Puis, 
souvenous-nous  que  notre  échec  est  presque  une  victoire  ; 
car  lorsqu'on  échoue,  c'est  souventprèsduport;  chaque 
vague  qui  nous  ballotte  nous  rapproche  du  rivage,  et 
quand  on  fait  naufrage,  c'est  que  déjà  l'on  touche  à  la 
terre  ! 

7*  M.  le  docteur  Tbste  : 

Messieurs, 

Puisque  nous  fêtons  aujourd'hui  tous  nos  amis,  pas- 
sés, présents  et  futurs,  permettez-moi  de  vous  proposer 
un  toast  aux  plus  fermes  soutiens  de  l'homœopathie,  un 
toast  à  nos  malades. 

Peut-être,  si  je  leur  souhaitais  à  tous  une  santé  par- 
faite, inaltérable,  peut-être,  dis-je,  un  pareil  vœu  vous 
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semblerail-il  uUraphilanthropique,  car,  encore  faul-il 
que  tout  le  monde  vive,  mênie  le  pauvre  médecin  ho- 
mœopathe.  N'oubliohs  point  toutefois,  messieurs,  que 
boire  à  la  santé  de  nos  malades,  c'est  boire  à  nos  succès 
et,  partant,  au  triomphe  de  rhomœdpathie.  D'autre  part, 
interrogez  vos  souvenirs,  et  vous  avouerez  volontiers, 
j'en  suis  certain,  que  maintes  fois,  parmi  ceux  qui  ont 
mis  en  vous  leur  confiance,  vous  avez  trouvé  non-seu- 
lement de  bons  et  vrais  amis,  mais  encore  des  apôtres 
souvent  très-intelligents  et  toujours  pleins  de  zèle.  Coii- 
sidérez  enfin,  qu'en  dernière  analyse  ce  sont  nos  ma- 
lades qui  nous  fournissent  les  preuves  vivantes  et  palpa- 
bles de  la  supériorité  de  notre  doctrine  sur  toutes  les 
autres  doctrines  médicales. 

Ne  fût-ce  donc  que  par  reconnaissance,  buvons,  mes- 
sieurs, à  la  guérison  et  snrtont  à  la  longévité  de  nos 
malades  I 

8*  M.  le  docteur  Changerel  : 

Messieurs, 

Je  bois  à  nos  confrères  de  VEspagne  et  en  général 
à  nos  confrères  de  l* étranger ,  qui  professent  Vhomœo- 
pathiel 

Messieurs,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  une  épidémie 
redoutable  venait  désoler  nos  côtes  et  nous  en  ressen- 
tions le  contre-coup  jusque  dans  notre  capitale.  Mais, 
tandis  qu'à  Paris  nous  n'avions,  dans  les  plus  mauvais 
jours,  qu'un  nombre  restreint  de  décès,  relativement  à 
l'immense  population  de  la  ville,  on  comptait  à  Madrid 
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jusqu'à  400  décès  en  deux  jours,  les  plus  meurtriers  il 
est  vrai,  pour  une  population  d'aviron  200,000  habi- 
tants. Dans  ces  tristes  circonstances,  le  dévouement, 
l'abnégation  de  nos  honorables  confrères  ont  été  mis  à 
une  rude  épreuve  ;  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  les 
inédecin;^  homœopathes  de  Madrid  ont  toujours  été  à  la 
hauteur  de  leur  ministère.  Ils  en  ont  été  récompensés 
par  de  magnifiques  succès,  et  vous  avez  pu  déjà  lire  à.  ce 
sujet  une  série  d'observations  curieuses  recueilli^  par 
mon  excellent  axni,  M.  le  docteur  Garcia  Lopez,»  auquel 
nous  devons  en  outre  un  intéressant  travail  sur  les  eaux 
ipinérales  de  Segura.     . 

Laissez-moi,  messieurs,  vous  redire  les  noms  de  To- 
mas  Pellicer,  Anastasio  et  Paz  Alvarez  Gonzalez,  José 
Brun,  etc.,  et  de  José  Nunez  enfin,  le  chef  éminent  de 
cette  infatigable  cohorte,  source  si  féconde  de  bonnes 
observations  cliniques. 

Laissez-moi  aussi,  messieurs,  donner  de  légitimes 
regrets  à  ceux  que  la  mort  nous  a  ravis  et  en  particulier 
à  Paul  Brentano  (de  Milan). 

9®  M.  le  docteur  Boyer  : 

Messieurs, 

On  vous  a  proposé  d^  boire  à  la  mémoire  de  Hahne- 
mann,  aux  progrès  de  l'homœopathie,  à  la  Uberié  sciea- 
tifique  et  même  à  nos  adversaires.  Il  y  aurait  ingratitude 
de  notre  part  à  oublier  nos  amis  les  représentants  de  la 
presse  non  médicale,  qui,  par  leur  indépendance  et  par 
amour  de  la  vérité,  ont  contribué  si  puissamment  à  la 
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vulgarisation    des  découvertes  de  Habnemann  et  au 
triomphe  de  l'homœopathie. 
Je  propose  un  toast  à  la  presse! 

10*»  M.  le  docteur  Léon  Simon  père. 
Messieurs, 

* 

Après  rhommage  rendu  à  la  mémoire  de  Samuel 
HahnQmann  et  les  toasts  qui  l'ont  suivi,  je  ne  viens  psis 
vous  proposer  une  santé  nouvelle,  mais  exprimer  un 

vœu. 

■    '■■>'■'■        ,   '''  •        .    ■  ■ 

L'an  prochain,  s'ouvrira  à  Paris  l'exposition  univer- 
selle. Elle  amènera  nécessairfîment  un  grand  concours 
d'étrangers  et  d'habitants  des  provinces  françaises.  J'é- 
mets le  vœu  qu'en  cette  circonstance  nous  provoquions 
la  réunion  d'un  congrès  homœopathique,  dans  le  double 
but  de  resserrer  les  liens  de  doctrine  et  de  confraternité 
qui  unissent  depuis  près  d'un  demi-siècle  les  homœo- 
pathes  des  différents  pays  où  l'homœopathie  est  ensei- 
gnée et  pratiquée.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  un 
vœu  qui  porte  avec  lui  sa  justification.  Je  me  bornerai  à 
ajouter  quelques  mots  sur  une  circonstance  particulière 
à  l'exposition  elle-mêrpe. 

Vous  ^avez,  sans  doute,  que  l'exposition  projetée  sera 
universelle  dans  toute  l'étendue  du  mot  ;  qu'elle  em- 
brassera aussi  bien  les  œuvres  de  l'esprit  et  de  la  pensée, 
que  les  œuvres  d'art  et  d'industrie  ;  qu'une  division  est 
établie  pour  les  travaux  scientifiques  et  littéraires,  et 
qu'une  commission  préparatoire  pour  cette  section,  est 
nommée  et  fonctionne  au  même  titre  que  les  autres. 
Eh  !  bien,  je  crois  pouvoir  dire  que  les  travaux  des  ho- 
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mœopalhes  y  seront  admis,  comme  les  travaux  des  mé- 
decins appartenant  aux  doctrines  professées  par  l'an- 
cienne école;  que  ces  travaux  seront  examinés  et  jugés 
par  la  commission  internationale  qui  sera  nommée  à  cet 
effet.  L'homœopathie,  ce  me  semble,  peut  accepter  le 
rendez-vous  qui  lui  est  donné  comme  aux  autres  doctri- 
nes médicales.  Quel  que  soit  le  jugement  porté  à  son 
sujet,  ce  jugement  n'a  rien  qui  puisse  l'intimider,  car, 
il  doit  nécessairement  porter  sur  les  deux  points  sui- 
vants :  1**  sur  la  doctrine  elle-même  ;  2**  sur  la  valeur 
relative  des  travaux  envoyés  à  la  commission.  Sur  le 
premier  point,  quel  que  soit  Tavis  de  la  commission  in- 
ternationale, il  ne  peut  infirmer  ce  qu'a  fourni  un  demi- 
siècle  de  discussion  et  d'expérience.  Sur  le  second  point, 
nous  aurons  à  profiter  du  jugement  rendu,  soit  qu'on 
reconnaisse  pour  avoir  conservé  plus  fidèlement  et  dé- 
veloppé avec  plus  de  bonheur  la  pensée  fondamentale 
de  Hahnemann,  l'Allemagne,  TAngleterre,  l'Espagne  ou 
la  France.  De  la  discussion  qui  suivra  nécessairement  le 
rapport  à  intervenir,  il  ne  peut  résulter  qu'un  ensei- 
gnement profitable  à  tous  et  conséquemment  utile  au 
triomphe  de  la  vérité  en  quelque  lieu  qu'elle  se  trouve. 
J'émets  donc  le  double  vœu  de  la  réunion  d'un  con- 
grès homœopathique  à  Paris,  en  septembre  1867;  et 
que  l'homœopathie  ne  reste  pas  étrangère  au  concours 
scientifique  qui  doit  s'ouvrir  au  sein  de  l'exposition  uni- 
verselle. 


m  *- 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQDE  ÉTRANGÈRE 


FIÈVRE  MILlÂlRfi  SOUS  FORME  D*UNE  PNEUMONIE  TYPHOÏDE. 
GUÉRISON  PAR  MM.  LES  DOCTEURS  JOSÉ  NUNEZ  ET  JUAN 
SUAREZ. 

Au  banquet  offert  par  la  Soqiété  hahnemannienne  de 
Madrid,  le  10  avril  dernier,  mon  ami  M.  Somolinos, 
trésorier  de  la  Société,  porta  un  toast  de  reconnaissance 
à  ses  collègues,  les  médecins  bomœopathes,  qui  l'avaient 
assisté  et  guéri 'd'une  maladie  grave  dont  il  avait  été 
affecté  l'année  précédente  et  qui,  d'après  le  pronostic 
porté  par  les  médecins  allopathes  ou  homœopathes  qui 
l'avaient  examiné,  avait  mis  sa  vie  dans  le  plus  grand 
péril.  Ayant  été  l'un  de  ceux  qui  ont  visité  le  malade 
avec  le  plus  d'assiduité,  j*ai  pu,  quoique  le  traitement 
fût  dirigé  par  MM.  Juan  Suarez  et  José  Nunez,  suivre  pas 
à  pas  l'évolution,  la  marche  de  la  maladie  et  constater 
une  fois  de  plus  une  vérité  pratique,  émise  depuis  long- 
temps par  M.  Nunez  au  sujet  des  miliaires  pneumo- 
ntqties. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1864,  M.  Somoli- 
nos fut  obligé  de  faire  un  voyage  dans  un  pays  très- 
froid;  lorsqu'il  revint  à  Madrid,  il  fut  pris  d'un  ma- 
laise général  et  de  ces  symptômes  prodromiques  qui 
indiquent  l'invasion  d'une  maladie  grave,  quoique  en- 
core indéterminée.  Mais  bientôt,  à  la  chute  des  forces. 
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aux  frissons,  à  l'inappétence,  à  l'embarras  de  la  tête, 
se  joignirent  de  nouveaux  symptômes  qui  firent  dia- 
gnostiquer une  pneumonie  du  côté  droit,  qui  fut  ensuite 
qualifiée  de  typhoïde.  En  effet  :  la  douleur  pressive  dans 
le  côté  droit;  le  décubitus  dorsal  avec  un  peu  d'incli- 
naison du  corps  vers  ce  côté  ;  la  dyspnée  ;  la  toux  avec 
expectoration  sanguinolente  et  même  tout  à  fait  san- 
glante, durant  les  premiers  jours,  jaune  les  jours  sui- 
vants; l'aggravation  de  la  douleur  et  de  la  toux  en 
inspirant  fortement;  les  signes  fournis  par  l'ausculta- 
tion et  la  percussion;  la  fièvre  et  les  autres  symptômes 
généraux  ne  permettaient  pas  âe  méconnaître  une  pneu- 
monie. Le  malade  éprouvait  en  outre  quelque  confusion 
dans  ses  idées,  mais  sans  délire;  une  certaine  loqujaeité 
révélait  l'excitation  du  cerveau  ;  sa  langue  devint  ensuite 
sèche  et  grisâtre,  les  dents  se  couvraient  d'un  enduit 
fuligineux;  en  outre  un  état  soporeux  alternait  avec 
l'exdtation  cérébrale.  Ce  nouvel  ensemble  de  sym- 
ptômes fit  donner  à  la  pneumonie  la  qualification  de 
typhoïde.  On  administra  dès  le  début  du  traitement 
Vdconit,  dont  le  malarfe  prit  seulement  deux  doses  { 
mais  comme  le  pouls  n'était  d'abord  ni  dur  ni  plein, 
ainsi  qu'on  l'observe  ordinairement  dans  les  pneumo- 
nies franchement  inflammatoires,  et  comme  les  sym- 
tomes  typhoïdes  et  ataxiques  n'avaient  pas  tardé  à  se 
manifester,  on  fit  prendre  la  belladone  pendant  deux 
jours  (quelques  globules  dissous  dans  l'eau,  une  cuil- 
lerée toutes  les  cinq  heures).  Lorsque  l'excitation  céré- 
brale fut  calmée^  on  eut  recours  à  hryoné  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  on  maintint  le  malade  autant  que 
dura  la  première  évolution  de  la  maladie.  La  marche  en 
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avait  été  franche  et  la  terminaison  semblait  devoir  être 
favorable  ;  car  les  symptômes  diminuaient  de  jour  en 
jour,  tout  en  présentant  de  Texacerbation  la  nuit.  Le 
septi^e  jour,  la  fièvre  et  la  toux  avaient  disparu,  ainsi 
que  la  douleur  et  la  difficulté  de  respirer;  le  malade 
pouvait  prendre  dans  son  lit  toutes  les  positions  pos- 
sibles; la  tête  était  libre;  il  n'y  avait  plus  de  symptômes 
gastriques  ni  typhoïdes;  Tauscultation  et  la  percussion 
ne  révélaient  plus  rien  d'anormal  dans  le  poumon;  en 
un  mot  la  maladie  paraissait  terminée  et  la  convales- 
cence en  bonne  voie.  Tous  les  médecins,  tant  homoeo- 
pathes  qu'allôpathes,  qui  visitèrent  le  malade,  en  ju- 
gèrent'ainsi  et  le  crurent  guéri. 

Dans  la  soirée  de  ce  septième  jour  M.  Suarez  et  moi, 
nous  nous  réunîmes  en  consultation  avec  M.  le  docteur 
Nunez  ;  nous  lui  faisions  part  de  l'état  satisfaisant  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  et  nous  nous  réjouissions 
de  la  terminaison  si  prompte  et  si  heureuse  de  la  mala- 
die, lorsque  notre  savant  confrère  nous  dit,  qu'à  son  avis, 
la  maladie  était  bien  loin  d'être  terminée,  qu'il  se  pro- 
duirait une  métastase  au  cerveau  qui  s'annoncerait  pro- 
bablement par  un  violent  délire  et  que  la  vie  de  M.  So- 
molinos  pourrait  se  trouver  dans  le  plus  grand  péril, 
soit  par  l'apparition  d'une  méningite,  soit  par  suite 
d*une  congestion  cérébrale.  M.  Ntinez  ajouta  que  l'é- 
ruption d'une  miiiaire  était  le  phénomène  qui  pourrait 
véritablement  terminer  la  maladie,  si  l'organisme  avait 
encore  assez  de  forces  pour  que  cette  éruption  pût  se 
manifester  et  se  soutenir  rigoureusement  à  la  peau.  Il 
recommanda  que,  si  comme  il  le  présumait,  il  sur- 
venait du  délire  céltef  même  nuit.  Ton  fît  prendre  au 
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malade  quelques  doses  de  stramonium^  afin  de  remé- 
dier à  l'état  cérébral  et  de  favoriser  la  sortie  de  Térup- 
tion.  Je  dois  avouer  que  M.  Suarez  et  moi,  nous  doutions 
fort  du  pronostic  porté  par  M.  Nunez,  tant  l'état  actuel 
du  malade  nous  paraissait  rassurant.  Quoiqu'il  m  soit, 
à  notre  visite  du  soir,  nous  le  trouvâmes  dans  le  même 
état  et  rien  ne  nous  parut  annoncer  le  péril  dont  nous 
avait  parlé  M.  Nunez;  nous  étions  sur  le  point  de  nous 
retirer  lorsque  la  famille  vint  nous  prier  de  rentrer  dans 
la  chambre  du  malade  pour  l'examiner  de  nouveau.  Il 
était  assis  sur  son  lit,  il  rejetait  ses  couvertures,  il  vou- 
lait s'en  aller  et  frapper  les  assistants;  enfin  il  avait  un 
délire  violent.  Son  pouls  était  fort  et  fréquent,  ses  yeux 
hagards  et  son  exaltation  considérable.  Notre  présence 
calma  un  peu  cette  agitation^  et  il  consentit  à  se  cou- 
cher et  à  rester  couvert;  l^ccès  dura  plus  de  trois 
heures  et  il  diminua  sous  l'influence  de  stramoniurrif 
dont  on  fit  dissoudre  quelques  globules  de  la  200®  dilu- 
tion dans  un  demi- verre  d'eau  ;  le  malade  en  prit  deux 
cuillerées.  Le  lendemain  matin  il  avait  le  cou  et  la  poi- 
trine couverts  d'une  éruption  miliaire  confluente;  la 
peau  était  chaude  et  moite,  tandis  que  le  pouls  indiquait 
une  fièvre  de  réaction.  Le  délire  et  l'agitation  se  mon- 
trèrent encore  pendant  trois  soirées  de  suite,  vers  la 
même  heure;  mais  chaque  fois  les  accès  étaient  moins 
prononcés.  L'usage  de  stramonium  avait  été  continué 
pendant  tout  ce  temps.  L'éruption  s'étendit  à  toutes  les 
parties  du  corps,  en  suivant  une  marche  régulière;  au 
bout  d'un   septénaire,  la  dessiccation  commença  et  le 
malade  entra  franchement  en  convalescence,  après  avoir 
pris  quelques  globules  de  sulphur^  6000\ 
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Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  le  docteur  Nunez  a 
publié  ses  idées  sur  les  pneumonies  que  Ton  est  à  même 
d'observer  à  Madrid,  et  plusieurs  fois,  en  outre,  dans 
différentes  discussions  qui  se  sont  élevées  au  sein  de  la 
SociéfI  hahnemanienne,  il  a  dit  que  sa  propre  expé- 
rience lui  avait  démontré  que  le  plus  grand  nombre  de 
ces  sortes  d'affections  n'étaient  pas  de  véritables  pneu* 
monies  dans  le  sens  que  Ton  attache  généralement  à  ce 
mot,  mais  bien  des  fièvres  iniliaires  pneumoniques.  Se- 
lon son  opinion,  lorsqu'une  pneumonie  présente  quel- 
que chose  d'insolite,  lorsqu'il  y  a  désaccord  entre  les 
symptômes,  lorsque  les  symptônies  généraux,  nerveux 
et  cérébraux  sont  plus  alarmants,  quand  l'altération 
locale  n'est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie, 
quand  cette  gravité  s'anj|once  prématurément  dès  le 
premier  ou  le  second  jour,  on  n'a  point  affaire  à  une 
véritable  pneumonie,  quels  que  soient  les  signes  four^ 
nis  par  l'auscultation  et  la  percussion  ;  c'est  une  fièvre 
miliaire  que  l'on  a  devant  soi,  et  l'on  peut,  si  l'on  veut, 
l'appeler  pneumonique  ou  compliquée  de  symplômes 
du  poumon,  pour  la  distinguer  des  autres  fièvres  mi- 
liaires.  Dans  cette  forme,  aussitôt  que  Téruption  s'est 
bien  déclarée  à  la  peau,  tous  les  symptômes  pulmo- 
naires disparaissent  comme  par  enchantement,  sans 
laisser  aucune  trace  dans  le  poumon,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
lorsqu'il  î^'agit  d'une  véritable  pneumonie.  Cette  érup- 
tion, dit  M.  Nufiez,  n'est  pas  une  crise,  parce  que  l'é- 
poque de  son  apparition  n  est  pas  déterminée  et  qu'elle 
ne  termine  pas  la  maladie;  elle  indique  seulement  la 
marche  franche  et  bénigne  de  raffcclion,  et  jusqu'à  ce 
que  la  miliaire  se  soit  manifestée  à  la  peau,  le  malade 

Bull,  di:  la  Soc.  uom.-^  Yll.        _  4 
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est  menace  le  plus  ordinairement  de  pneumonie,  d'en- 
docardite ou  de  méningite.  On  ne  donne  pas  davantage 
le  nom  de  crise  à  l'éruption  de  la  rougeole,  à  celle  de  la 
scarlatine  ou  à  celle  de  la  variole,  quoiqu'elles  mettent 
fin  à  la  toux,  à  Tangine,  aux  vomissements  erautres 
symptômes  précurseurs;  ces  affections  locales  sympto- 
matiques  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  le  prin- 
cipe fondamental  de  la  maladie.  C'est  pour  la  même 
raison  que  l'éruption  mîliaire  ne  peut  être  considérée, 
dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe,  comme 
une  crise  éventuelle  de  la  pneumonie,  pas  plus  que  l'on 
ne  peut  donner  le  nom  de  pneumonie  aux  symptômes 
pulmonaires  qui  précèdent  l'éruption.  Le  moment  de 
l'apparition  de  celle-ci  n'est  pas  déterminé  et  le  pro- 
ntfstic  doit  varier  selon  le  jo|ir  qu'elle  arrive.  Si  elle  se 
montre  avant  le  quatrième  jour,  elle  ne  se  développe 
ordinairement  pas,  lors  même  qu'elle  est  confluente; 
mais  bientôt,  au  contraire,  elle  se  supprime  et  le  ma- 
lade succombe  à  l'une  des  trois  affections  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  :  la  pneumonie,  l'endocardite  ou  la 
méningite.  Le  pronostic  est  encore  plus  fâcheux  si, 
Téruption  apparaissant  à  cette  époque,  il  s'y  joint  des 
taches  lenticulaires  mêlées  aux  grains  de  la  miliaire.  Si 
l'éruption  ne  se  montre  pas  pendant  le  premier  septé- 
naire, on  aura  affaire  à  une  fièvre  typhoïde,  dont  la 
durée  sera  probablement  de  quarante  à  cinquante  jours; 
quand  même  la  miliaire  se  manifesterait  alors,  elle  se- 
rait insuffisante  pour  terminer  la  maladie.  Le  cas  le 
plus  favorable,  celui  où  la  terminaison  est  presque  tou- 
jours heureuse,  s'observe  lorsque  l'éruption  se  déve- 
loppe du  quatrième  au  septième  jour  qui  suivent  Tap» 
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parition  des  syinptôm€S  que  ron  a  pris  pour  ceux  d'une 
pneumonie;  s'il  en  était  autrement  on  verrait  survenir, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  du  délire  vers  le 
sixième  ou  septième  jour  et  le  malade  succomberait,  ou 
bien  il  serait  atteint  d'une  véritable  fièvre  typhoïde. 

Cette  éruption  se  montre  également  dans  le  rhuma- 
tisme fébrile  aigu  ;  le  malade  ne  ressent  aucune  dou- 
leur, mais  une  métastase  de  l'élément  rhumatismal  sur 
quelque  viscère  important  l'entraîne  bientôt  au  tom- 
beau. Ainsi  donc  la  miliairequi  survient  dans  un  rhu- 
matisme fébrile  aigu  doit  être  considérée  comme  un 
symptôme  très-alarmant. 

M.  le  docteur  Nunez  ajoute  que  cette  fièvre  miliaire 
pneumonique,  ou,  si  Ton  veut,  celte  pneumonie  mi- 
liaire, quoique  cette  dernière  dénomination  ne  lui  pa- 
raisse pas  la  plus  précise,  est  propre  au  chmal  de  Ma- 
drid; en  effet,  il  ne  Ta  observée  dans  aucune  autre 
localité,  ou  bien  il  avait  alors,  à  traiter  de  véritables 
pneumonies.  Le  plus  grand  nombre  des  médecins  ho- 
mœopathes  de  Madrid  ont  admis  peu  à  peu  ces  idées  et 
leurs  observations  confirment  l'exactitude  des  opinions 
de  M.  Nunez.  Si  les  médecins  allopathes  n'ont  pas  été, 
comme  nous  autres,  à  même  de  faire  de  semblables  re- 
marques, cela  tient  à  ce  que  les  saignées  et  les  moyens 
perturbateurs  dont  ils  se  servent  pour  combattre,  dès  le 
début,  toute  maladie  qui  est  ou  qui  ressemble  à  une 
pneumonie,  cela  tient,  dis-je,  à  ce  que  de  tels  remèdes 
modifient  la  marche  de  la  maladie,  neutralisent  les 
efforts  de  la  nature,  affaiblissent  l'organisme  et  l'em- 
pêchent de  réagir.  L'affection  se  trouvant  défigurée,  dé- 
générée,  ne  peut  se  développer;   l'éruption  miliaire 
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n'apparaît  pas  et  la  terminaison  est  ordinairement  fu- 
neste. 

Ces  données  nous  paraissent  mériter  la  plus  sérieuse 
attention.  En  premier  lieu,  parce  que  à  Tencontre  de 
l'opinion  généralement  admise  que  les  pneumonies  sont 
très-fréquentes  à  Madrid,  elles  y  sont  réellement  assez 
rares;  ce  n'est  que  par  exception  que  l'on  en  observe 
de  véritables,  presque  toutes  celles  qu'on  prend  pour 
telles  étant  des  fièvres  miliaires  compliquées  de  sym- 
ptômes pulmonaires.  En  second  lieu,  parce  que  le  trai- 
tement homœopalhique  qu'il  convient  d'employer  dans 
cette  fièvre  miliaire  est  très-distinct  de  celui  qui  guérit 
les  véritables  pneumonies.  Ainsi  Vaconit  qui,  dans  ces 
dernières,  joue  le  principal  rôle  au  début,  ne  devra  pas 
être  donné  longtemps  dans  la  fièvre  miliaire,  ou  même 
pourra  être  préjudiciable  s'il  n'est  absolument  indiqué. 
Il  en  sera  de  même  pour  bryoney  médicament  si  pré- 
cieux dans  les  pneumonies  franchement  inflammatoires. 

M.  Nunez  recommande  particulièrement  belladoîia^ 
hyosciamus  et  opium  lorsque,  l'éruption  miliaire  n'é- 
tant pas  sortie,  le  malade  est  en  proie  au  délire;  stra- 
monium  lui  paraît  le  meilleur  médicament  pour  com- 
battre l'excitation  cérébrale  qui  précède  ordinairement 
l'éruption,  et  son  action  diffusive  sur  la  peau  favorise 
l'éruption. 

A.  Garcia  Lopez. 

{El  Criterio  médicOy  t.  VI,  p.  257.  •—*  Traduction 
du  docteur  V.  Chancerel.) 
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QUELQUES    OBSERVATIONS  CURIEUSES  DE  CHOLERA,  RECUEILLIES 

PENDANT  l'Épidémie  qui  a  régné  dernièrement  a  madrïd, 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  A.  GARCIA  LOPEZ. 

Choléî^a  à  la  deuxième  période.  > —  Symptômes  rares. 

Madame  N.  N.,  âgée  d'environ  vingt-huit  ans,  habite 
un  entresol,  rue  du  Caballero  de  Gracia  n**  9;  c'est  une 
femme  mariée,  d*un  tempérament  nervoso-sanguin,  for- 
lement  constituée;  elle  a  des  antécédenls  psoriques  etelle 
est  affectée,  depuis  longtemps  déjà,  d'une  maladie  de 
matrice.  Dans  la  nuit  du  11  octobre,  cette  dame  fut 
prise  tout  à  coup  de  vomissements,  de  diarrhée  et  de 
borborygmes,  sans  qu'elle  pût  attribuer  ces  souffrances 
a  quelqu 'écart  de  régime  ou  à  toute  autre  cause  appré- 
ciable. Pour  tout  remède,  on  lui  fit  prendre  quelques 
tasses  de  thé  mêlé  d'eau-de-vie.  Dans  la  matinée  du  12, 
les  mêmes  symptômes  persistaient  et  il  y  avait  en  outre 
des  vertiges,  de  l'angoisse,  de  la  douleur  à  l'estomac  et 
un  refroidissement  général.  A  midi,  la  maladie  s'était 
tellement  aggravée  que,  pendant  que  l'on  m'envoyait 
chercher,  on  allait  au  plus  vite  chercher  un  prêtre,  qui 
se  rendit  aussitôt  auprèsdc  madame  N.  N...  et  lui  donna 
immédiatement  l'extrême  onction.  Cependant  la  malade 
n'avait  encore  été  assistée  par  aucun  médecin,  on  s'était 
borné  à  lui  faire  continuer  le  thé,  à  lui  frictionner  les 
extrémités,  et  à  tâcher  de  la  réchauffer  à  l'aide  de  bou- 
teilles remplies  d'eau  bouillante,  placées  dans  son  lit  au- 
tour d'elle. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  Tcnsemble  des 
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symptômes  que  j'observai,  correspondail  à  la  seconde 
période  du  choléra,  mais  il  existait  en  même  temps  cer- 
tains phénomènes  qui  n'appartiennent  pas  à  cette  mala- 
die. Vomissements  incessants  d'un  liquide  séreux,  clair, 
d'odeur  aigre;  soif  ardente;  les  boissons  rejetées  aussitôt 
qu'elles  étaient  prises  ;  diarrhée  abondante,  continuelle 
d'une  "matière  séreuse  contenant  des  grumeaux  blancs  ; 
grande  anxiété;  borborygmes;  douleur  violente  à  la  ré- 
gion épigasirique  ;  vertiges  ;  face  congestionnée,  yeux 
injectés;  perte  delà  parole;  intégrité  complète  des  fonc- 
tions intellectuelles  (la  malade  se  fait  très-bien  compren- 
dre par  signes)  ;  pouls  lent,  dilaté  ;  respiration  anxieuse  ; 
peau  froide,  couverte  d'une  sueur  froide  ;  douleur  cram- 
poïde  violente,  s'étèndant  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
delà  région  lombaire  à  la  nuque  ;  tête  inclinée  0n  arrière; 
relâchement  de  tous  les  autres  muscles  appartenant  au 
mouvement  volontaire.  Tel  était  Teiisemble  des  symptô- 
mes que  présentait  madame  N.  N...;  on  a  pu  remarquer 
qu'il  en  existait  quelques  uns  d'anormaux,  qui  consti- 
tuaient une  forme  rare  du  choléra.  Les  phénomènes 
gastriques,  le  caractère  des  vomissements  et  des  évacua- 
tions alvines,  le  refroidissement  de  la  peau  et  même  les 
vertiges,  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  la  seconde 
période  du  choléra  ;  mais  la  dilatation  du  pouls,  la  rou- 
geur du  visage,  l'injection  des  conjonctives,  les  nausées 
et  la  respiration  anxieuse  indiquaient  clairement  un 
état  congestif.  La  contraction  permanente  des  muscles  du 
dos  pouvait  être  regardée  comme  un  des  symptômes  de 
la  deuxième  période  du  choléra,  quoique  les  extrémités 
soient  le  siège  le  plus  ordinaire  des  crampes.  L'abolition 
de  la  parole  pouvait  être  un  effet  de  la  congestion  cépha- 
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lique,  quoîqu  elle  ne  soit  pas  précisément  en  rapport 
avec  l'intégrité  de  Tintelligence. 

Il  me  vint  de  suite  à  l'esprit  que  cette  complication 
pouvait  être  due  à  l'usage  de  l 'eau-de-vie  ;  mais  on  n'en 
avait  administré  que  de  petites  quantités,  mêlées  au  thé; 
de  plus  tout  avait  été  rejeté  par  le  vomissement. 

Je  n'avais  pas  à  combatte  une  forme  ordinaire  du  cho- 
léra ;  mais  il  y  avait  quelque  chose  d'insolite  qui  prove- 
venait  sans  doute  de  l'idiosyncrasie,  des  conditions  indi- 
viduelles de  la  malade. 

Il  était  impossible  de  méconnaître  l'existence  d'un 
état  cérébral  congestif,  d'un  éréthisme  manifesté  par  la 
rougeur  du  visage  et  la  dilation  du  pouls.  L'étal  morbide 
de  la  moelle  épinière  était  également  indiqué  par  la  con- 
tracture des  muscles  du  dos  et  l'extension  forcée  de  la 
tête, 

La  noix  vomique  était  le  médicament  le  mieux  indi- 
qué, d'après  la  loi  de  similitude,  puisqu'il  répandait  à 
l'état  cérébral  aussi  bien  qu'aux  vomissements,  à  la 
diarrhée  et  aux  autres  symptômes  provoqués  par  la  per- 
turbation du  système  nerveux  ganglionnaire.  Si  l'eau- 
de-vie,  quoique  prise  à  petites  doses  et  vomie  presque 
tout  de  suite,  était  pour  quelque  chose  dans  l'état  con- 
gestif, nux  vomica  se  trouvait  encore  le  remède  indiqué. 
Je  me  décidai  donc  à  l'employer  tout  d'abord  ;  je  fis  dis- 
soudre huit  globules  delà  200^  dilution,  dans  un  demi- 
verre  d'eau  et  je  recommandai  d'en  faire  prendre  à  la 
malade  une  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure,  en  ayant 
soin  d'éloigner  les  doses  s'il  se  produisait  de  l'améliora- 
tion. En  outre  je  défendis  absolument  toute  espèce  de 
boisson  et  je  fis  couvrir  chaudement  la  malade. 


56         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  ITÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

A  trois  heures  de  Taprès-midi,  la  douleur  d'estomac 
et  les  vomissements  avaient  cessé.  A  six  heures,  la  parole 
était  revenue  et  la  régidité  du  dos  et  de  la  nuque  avait 
disparu.  Je  fis  continuer  le  médicament,  mais  seulement 
de  trois  en  trois  heures.  Le  soir,  la  peau  était  redevenue 
chaude  et  moite  ;  la  diarrhée  persistait. 

Le  1 3,  au  matin,  la  malade  avait  une  bonne  chaleur  et 
suait  copieusement;  elle  n'avait  plus  de  vertiges,  de 
vomissements,  ni  de  douleur  ;  le  pouls  était  fréquent  et 
dilaté  comme  dans  une  franche  réaction  ;  mais  il  y  avait 
toujours  beaucoup  de  soif  et  une  diarrhée  séreuse  conte- 
nant quelques  grumeaux  blancs;  l'urine  ne  présentait 
rien  de  particulier. 

Les  complications  qui  avaient  fait  de  ce  cas,  un  choléra 
grave,  avaient  donc  disparu  et  il  ne  restait  plus  qu'un 
choléra  offrant  un  petit  nombre  de  symptômes  à  la  pre- 
mière période.  Je  fis  suspendre  nux  vomica,  que  je 
remplaçai  par  veratnim  album;  j'en  fis  descendre  quel- 
ques globules  dans  de  Teau  pour  en  faire  prendre  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Madame  N.  N. . . ,  n'en 
prit  que  trois  doses.  Eau  sucrée  comme  boisson  usuelle. 

Le  14,  la  réaction  favorable  se  soutenait  et  la  diarrhée, 
moins  fréquente  était  devenue  jaune.  La  soif  avait  dis- 
paru ;  goût  amer  de  la  bouche,  répugnance  pour  les  ali- 
ments ;  on  essaya  de  faire  prendre  à  la  malade  un  peu 
de  bouillon,  mais  il  lui  fut  impossible  de  l'avaler;  les 
borborygmes  persistaient  et  une  douleur  sourde,  légère 
se  faisait  sentir  dans  le  bas  ventre.  Je  prescrivis  ipéca-- 
cuœnha^  de  la  même  manière  que  les  médicaments  pré- 
cédents, une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

Le  15,  la  sueur  avait  cessé;  la  peau  conservait  une 
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température  normale;  les  selles  étaient  moins  liquides; 
un  peu  d'appétit.  Je  fis  continuer  ipécacuanha  et  je 
permis  un  peu  de  bouillon  qui  fut  bien  supporté  par 
l'estomac. 

Le  16|  le  traitement  fut  suspendu  et  Ton  commença 
d'augmenter  graduellement  Talimentation.  Les  selles  re- 
prirent en  peu  de  temps  leur  aspect  normal,  et  la  malade 
quitta  son  lit  le  18.  Elle  n'a  ressenti,  depuis  lors,  aucune 
incommodité. 

Choléra  à  la  deuxième  période ,  chez  une  nouvelle 
accouchée.  —  Suppression  des  lochies. 

Dans  la  soirée  du  10  octobre,  madame  G.  de  R..., 
rue  de  Santa  Brîgida ,  n°  1 7 ,  me  fit  appeler  auprès 
d'elle.  Il  y  avait  huit  jours  qu'elle  était  accouchée  natu- 
rellement et  sans  accidents  ;  les  symptômes  de  la  pre- 
mière période  du  choléra  s'étaient  manifestés  cinq  jours 
aprèaet  les  lochies  avaient  cessé  de  couler.  On  prescrivit 
à  la  malade  une  décoction  blanche,  des  mixtures  anti- 
spasmodiques et  des  sinapismes.  Elle  fut  soumise  à  ce 
traitement  pendant  trois  jours,  mais  la  maladie  ne  fut 
pas  enrayée  et  elle  arriva  à  la  seconde  période. 

Madame  G.  deR...,  est  âgée  de  vingt-quatre  ans; 
elle  a  un  tempérament  nerveux  ;  son  père  était  épilepti- 
que  ;  elle  a  eu  elle-même  deux  attaques  de  cette  maladie  ; 
elle  est  presque  continuellement  affectée  de  palpitations 
et  de  phénomènes  hystériques  et  névropathiques. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  avait  des 
vomissements  d'un  liquide  clair,  sans  saveur  spéciale; 
une  diarrhée  séreuse  avec  des  grumeaux  blancs,  des 
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borborygmes;  douleur  violente  à  la  région  hypc^astrique, 
augmentée  à  la  pression,  soulagée  par  la  flexion  des 
cuisses  sur  le  ventre  (cette  douleur  correspondait  indu- 
bitablement à  la  matrice);  flux  lochial  ceroplétement  sup- 
primé; nausées  y  céphalalgie  frontale,  couleur  bistrée, 
autour  des  yeux;  visage  pâle,  voix  affaiblie,^  soif  mo- 
dérée, langue  humide,  pouls  petit  et  lent,  peau  froide, 
crampes  très-douloureuses  aux  bras  et  aux  jambes,  aug- 
mentées au  moindre  contact,  insomnie,  angoisse,  agita- 
tion, inquiétude,  état  moral  caractérisé  par  de  la  crainte, 
l'idée  qu'elle  ne  guérira  pas  et  qu'elle  se  trouve  dans 
un  danger  plus  grand  que  celui  qu'elle  court  réelle- 
ment. 

Il  était  évident  que  l'ensemble  des  symptômes  propres 
à  la  seconde  période  du  choléra  était  rendu  plus  grave 
par  l'état  puerpéral  et  la  suppression  des  lochies,  ie 
chosis  le  médicament  que  je  devais  administrer,  en  me 
guidant  sur  les  symptômes  que  j'avais  observé,  c'est-à- 
dire  sur  l'état  moral,  la  douleur  correspondant  à  l'uté- 
rus, les  nausées,  la  céphalalgie  frontale  pressive,  la 
sensibilité  exagérée  relativement  aux  crampes ,  l'état 
individuel  de  la  malade  et  aussi  l'usage  qu'elle  avait 
fait  de  l'opium,  en  préparations  allopathiques.  On  a  déjà 
deviné  que  belladona  est  le  médicament  que  j'employai 
tout  d'abord  ;  j'en  fis  dissoudre  dix  globules  de  la  200* 
dilution,  dans  un  demi-verre  d'eau,  pour  que  la  malade 
en  prît  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures;  je  permis 
de  petites  quantités  d'eau  sucrée,  à  condition  qu'on  la 
suspendrait  si  elle  provoquait  le  vomissement;  bouteilles 
d'eau  chaude  aux  pieds,  couvertures  chaudes  :  tel  fut  le 
traitement  qui  fut  suivi  cette  nuit  et  le  jour  suivant.  Le 
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H,  quelques  symptômes  avaient  diminué,  aussi  je  fis 
donner  le  médicament  à  intervalles  plus  éloignés  ;  cepen- 
dant il  n'y  avait  pas  encore  d'amélioration  sérieuse  et  la 
situation  était  toujours  grave.  Le  12,  les  crampes  avaient 
complètement  disparu,  mais  les  bras  et  surtout  les  jam- 
bes étaient  encore  très-sensibles  ;  la  douleur  hypogas- 
trique,  ainsi  que  les  vomissements  avaient  cessé,  mais 
il  n'en  était  pas  de  même  de  la  diarrhée  qui  commença 
de  prendre  une  couleur  légèrement  jaunâtre  tout  en  res- 
tant liquide,  claire  et  avec  grumeaux  ;  il  n'y  avait  pas  eu 
de  sueur,  malgré  la  disparition  du  froid  à  la  peau.  I/in- 
somnie  persistait  ;  une  sensation  d'ëblouissement  et  de 
touraoiement  de  tête  avait  remplacé  la  céphalalgie  fron- 
tale pressive  et  les  nausées.  L'état  moral  était  heureuse- 
ment modifié  :  madame  G.  de  R...  ne  craignait  plus 
une  terminaison  funeste  de  sa  maladie  et  elle  ne  déses- 
pérait plus  de  se  guérir.  Malgré  la  diminution  de  tous 
les  symptômes,  je  fis  continuer  jusqu'au  soir,  l'usage 
de  la  belladone;  je  fis  alors  prendre  à  la  malade,  une 
dose  de  coffea  qui  lui  procura  quelques  instants  de  som- 
meil. 

Le  13,  il  n'y  avait  plus,  je  puis  le  dire,  d'autres 
symptômes  cholériques,  que  la  diarrhée  et  les  borbo- 
rygmeSi  Comme  la  suppression  du  flux  lochial  était 
toujours  une  menace  de  nouvelles  complications,  je  ré- 
solus de  soumettre  madame  de  R...  à  l'action  àepul- 
$atilla;  je  fis  dissoudre  dans  l'eau  quelques  globules  de 
la  200*  dilution,  pour  lui  en  faire  prendre  une  cuillerée 
toutes  les  cinq  heures  et  ensuite  à  intervalles  de  huit 
heures.  Les  lochies  reparurent  le  15  et  elles  continuè- 
rent jusqu'à  leur  terminaison  naturelle  avec  la  couleur 
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et  Tabondance  normales.  La  diarrhée  cessa  et  fut  ensuite 
remplacée  par  une  conslipation  opiniâtre,  qui  obligea 
la  malade  à  prendre  quelques  lavements  d'eau  tiède; 
cependant  ses  forces  revinrent  et  elle  put  quitter  son  lit 
le  21,  treize  jours  après  le  début  de  son  choléra.  Mais 
la  convalescence  était  longue,  pénible,  retardée  par  ces 
souffrances  indéterminées  qui  sont  du  domaine  de  l'hys- 
térie et  qui  viennent  si  souvent  rompre  l'équilibre  orga- 
nique. De  tels  phénomènes  réclament  la  plus  grande 
attention,  parce  qu'ils  sont  les  avant-coureurs  des  trou- 
bles qui  se  préparent  au  sein  même  de  l'organisme. 

La  malade  avait  de  l'inappétence,  un  malaise  général, 
de  l'ennui,  un  sommeil  agité,  interrompu,  plein  de  rêves 
effrayants;  elle  se  sentait  fatiguée  et  redoutait  la  marche 
et  le  mouvement.  Le  7  novembre,  elle  fut  prise  de  fris- 
sons et  ensuite  d'une  fièvre  légère  qui  durait  encore  le  8, 
avec  exacerbation  dans  Taprès-niidi  ;  les  membres  étaient 
douloureux,  la  soif  était  vive  et  les  lochies  s'étaient  sup- 
primées. Ce  dernier  phénomène  était  peu  important, 
par  la  raison  que  le  flux  avait  duré  plus  d'un  mois  depuis 
raccouchemcnt.  Le  9,  je  constatai  l'existence  des  mêmes 
symptômes  et  une  éruption  de  petits  boutons,  sembla- 
bles à  de  la  miliaire,  sur  les  mains  et  sur  le  cou.  Je  lui 
administrai  rhus  texicodendron^  quelques  globules  de 
la  200^  dilution  dissous  dans  l'eau,  pour  en  prendre 
une  cuillerée  toutes  les  cinq  heures;  bouillons  légers, 
eau  sucrée  pour  boisson  ordinaire.  Le  lendemain,  l'érup- 
tion était  plus  marquée  et  plus  étendue;  la  fièvre  et  les 
autres  symptômes  avaient  diminué.  Mais  le  11,  soit  que 
la  malade  eût  pris  froid,  soit  que  la  réaction  se  fit  mal, 
l'éruption  disparut  ainsi  que  la  fièvre  et  madame  de  R... 
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se  trouva  bien  en  apparence,  jusqu'au  12.  Elle  ressentit 
alors  de  violentes  douleurs  dans  presque  toutes  les  arti- 
culations; une  arthrite  aigûe  s'était  déclarée  presque 
simultanément  dans  les  épaules,  les  coudes,  les  poignets 
et  les  pieds,  qui  étaient  gonflés  et  excessivement  sensi- 
bles. Cette  attaque  de  rhumatisme,  apyrétiquc  malgré 
son  acuité,  dura  cinq  jours  seulement  et  disparut  sous 
l'influence  d^arnica  en  premier  lieu,  et  ensuite  de  rhuSj 
sans  avoir  présenté  de  phénomènes  particuliers  dignes 
d'être  mentionnés.  Depuis  cette  époque,  madame  de  R. . . 
s'est  bien  portée*. 

{El  Crîterio  médico^  t.  VI,  p.  567.  — Traduction  du 
docteur  V .  Chancerel .) 

DE  LUCIDE  PLUORIQUE  DANS  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  DE  LA 
LANGUE  ET  DE  LA  GORGE,  PAR  LE  DOCTEUR  J.  LAURIE. 

R.  S.,.,  trente  ans,  affecté  de  symptômes  secondaires 
depuis  cinq  ou  six  mois.  Deux  mois  avant  rapparition 
des  symptômes  constitutionnels,  il  a  eu  sur  le  prépuce 
et  le  gland  des  ulcérations  primitives  traitées  allopothi- 
quement  par  les  mercuriaux.  Pour  les  accidents  secon- 
daires, il  fait  usage  sans  avantage  de  la  salsepareille  ; 
un  amendement  passager  était  suivi  par  une  aggravation . 
—  Pendant  la  dernière  semaine  ou  même  les  deux  der- 
nières semaines  qui  précédèrent  sa  venue  à  mon  cabinet, 
la  tendance  à  l'exacerbation  avait  fait  de  rapides  progrès. 

Symptômes  :  Amygdales,  luetlc  et  le  voile  du  palais 
de  couleur  rouge  livide,  et  considérablement  gonflés  ;  la 
langue  profondément  et  largement  crevassée  dans  toutes 
les  directions  et  présentant  a  son  centre  un  ulcère  d^as* 
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pect  phag^fêiHque  large  et  profond  ;  les  souffrances  en 
avalant  et  en  pariant  considérables  ;  santé  générale  al- 
térée; peu  d'appétit,  et  Pacte  de  la  mastication  est  ac- 
compagné de  telles  douleurs  delà  langue,  que  de  petites 
quantités  de  thé  de  bœuf  sans  sel  et  du  lait  sont  ses 
seuls  aliments  ;  sommeil  agité  et  non  réparateur  et  trou- 
blé par  l'accumulation  du  mucus;  gi'ande  faiblesse  pen- 
dant le  jour,  beaucoup  d'émaciation  ;  éruption  écail- 
leuse  répandue  sur  la  poitrine  et  les  bras. 

Prescription  :  Acid,  fluor.  ^  6%  deux  gouttes  dans 
deux  onces  d'eau  distillée,  matin  et  soir. 

A  la  visite  suivante,  une  semaine  après,  il  nous  sem- 
bla  un  peu  mieux,  il  se  sent  mieux,  et  peut  avaler  et 
parler  avec  moins  de  difficulté.  Répéter  la  médication. 
Dix  jours  après,  l'amélioration  est  patente;  amygdales» 
luette  et  voile  du  palais  sans  rougeur,  sans  gonflement 
et  sans  aucune  apparence  morbide  ;  volume  de  la  langue 
diminué;  les  ulcères  en  vpie  de  cicatrisation.  Acid. 
fluor.,  6%  fut  continué  chaque  jour  pendant  une  quin- 
zaine; puis  de  deux  en  deux  jours  pendant  quatorze 
jours,  après  cette  dermière  période  la  guérison  parut 
complète.  Il  n'y  a  eu  iaucune  rechute. 

Un  cas  semblable,  même  les  conditions  de  la  langue 
semblaient  plus  mauvaises,  fut  guéri  en  six  semaines, 
par  le  même  médicament,  administré,  comme  ci-dessus, 
sous  la  direction  du  docteur  Mackintosh,  de  Torquay. 

A.  T.,.,  âgé  de  trente-quatre  ans,  a  eu  une  affection 
syphilitique  (accidents  primitifs  de  nature  non  suffisam- 
ment déterminée  à  la  couronne  du  gland)  il  y  a  deux  ans. 
—  Ces  accidenls  disparurent  par  Temploi  à  l'intérieur 
de  pilules  bleues,  et  l'application  exlerne  de  bldch-wash. 
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Trois  à  quatre  mois  après  il  survint  des  ulcérations  se- 
condaires de  Ja  gorge,  qui  guérirent  par  une  plus  large 
administration  de  pilules  bleues.  Cependant  la  gorge 
resta  irritable,  et  particulièrement  sensible  au  froid  ;  la 
plus  légère  exposition  à  une  température  froide  déter- 
mine une  inflammation,  une  augmentation  d'irritation 
et  de  difficulté  dans  là  déglutition.  La  langue  était. tou- 
jours plus  ou  moins  sensible,  et  jamais  sans  un  senti- 
ment d'arrachement  et  de  rigidité  quand  le  malade 
s'allongeait,  les  mouvemenls  étaient  moins  libres.  Par 
suite  d'une  aggravation  de  l'état  habituel,  le  malade  me 
consulta  «u  mois  de  mai  derm'er.  Le  voile  du  palais  cl  la 
luette  étaient  d'un  rouge  intense  et  très-gonflés  ;  ha- 
leine fétide,  voix  nasale  et  si  peu  distincte  que  l'on  pou- 
vait à  peine  le  comprendre.  Rien  aulre  de  quelque  im- 
porlimce  à  noter. 

JPrescription  :  Acid.  fluor,  j  5%  six  gouttes  dans  trois 
onces  d'eau  distillée,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

Le  cinquième  jour  l'inflammation  et  les  symptômes 
décrits  plus  haut  avaient  complètement  disparu. 

Aujourd'hui,  novembre  1865,  il  n'a  reparu  aucun 
symptôme  secondaire. 
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soMMAmES  d'el  criterio  médico. 
Tome  VII,  ^«3.-10  février  1866. 

I.  Section  officielle,  par  le  secrétaire  général  M.  A. 
Garcia  Lopez. 
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II.  Quelques  réflexions  sur  la  pathologie,  par  M.  J. 
Niinez. 

III.  Clinique.  Quelques  observations  curieuses  de  cho- 
léra, recueillies  pendant  Tépidémie  qui  a  régné  derniè- 
rement à  Madrid,  par  M.  A.  Garcia  Lopez. 

IV.  Étude  sur  le  croup  vrai  et  faux  et  sur  Tangine 
diphthéritique,  leurs  caractères  différentiels  et  leur 
traitement  homœopathique,  par  le  docteur  Paul  Brentano. 
(suite). 

V.  Nécrologie.  Notice  biographique  sur  le  docteur 
Félix  Janer  y  Beltran,  par  M.  Antonio  Malvehy  y 
Plana. 

VI.  Variétés. 

Tome  VII,  iV^4.  —  25  février  1866. 

I.  Quelques  réflexions  sur  la  pathologie,  par  Mf  J. 
Nunez.  (Suite.) 

II.  Étude  critique  sur  les  principaux  moyens,  préser- 
vatifs et  cura  tifs,  employés  contre  le  choléra  épidémjique, 
par  I.  0.  B.  (Suite.) 

m.  Étude  sur  le  croup  vrai  et  faux  et  sur  l'angine  di- 
phthéritique, leurs  caractères  différentiels  et  leur  trai- 
tement homœopathique,  par  le  docteur  Paul  Brentano. 
(Suite.) 

IV.  De  la  nature  et  des  causes  de  la  tuberculose,  par 
I.  0.  B. 

V.  Variétés. 
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SEANCE  DU  19  MARS  1866.   PRESIDENCE  DU  DOCTEUR 

LEBOUCHER. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

La  France  médicale; 

Le  Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales. 

Le  docteur  Chancerel  fils  envoie  une  observation  de 
pahion  iliaque  qui  paraîtra  dans  le  Bulletin. 

liC  docteur  Houat  transmet  à  la  Société  une  lettre  du 
docteur  Beck,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  contient  quel- 
ques observations  de  posologie  comparée  et  que  nous 
insérons. 

QUELQUES   OBSERVATIONS   DE    POSOLOGIE    COMPARÉE. 

....  Et  ament  meminisse  periti. 

Les  temps  mûrissent  pour  l'œuvre  de  Hahnemann,  et 
bientôt  elle  aura  conquis. partout  son  droit  de  cité.  Tan- 
dis qu'elle  étend  ses  envahissements,  elle  conserve  tou- 
jours Taspect  doctrinal  que  le  réformateur  lui  a  donné 
et  dont  n'ont  pu  la  dépouiller  ni  les  luttes  contre  la  mé- 
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decine  officielle,  ni  les  dissensions  entre  ses  propres 
disciples.  La  loi  des  semblables,  les  études  pathogène^ 
tiques,  le  vitalisme  comme  principes,  l'individualisation 
et  les  dilutions  comme  corollaires  principaux,  consti- 
tuent l'homœopathie  pour  la  majorité  de  ses  partisans 
comme  pour  ceux  qui  la  nient.  Mais  comme  toute  science, 
elle  est  soumise  à  la  loi  du  progrès  et  au  libre  examen 
qui  en  est  la  base.  Aussi  est-il  naturel  de  voir  ses  dif- 
férentes parties  reprises  tour  à  tour  en  sous-œuvre  et 
des  résultats  nouveaux  ou  des  conclusions  hostiles  à 
quelques»uns  de  ses  aphorismes  être  proclamés  par  des 
esprits  inquiets  ou  par  des  disciples  dévoués,  mais  of- 
fusqués par  certains  points  de  doctrine  ou  de  pratique. 
Ainsi  :  la  30*  dilution  ne  serait  qu'une  trentième  illu- 
sion, formule  pittoresque  qui  résume  dans^  la  bouche 
d'un  confrère  allemand  toute  sa  pensée  relativement  à 
la  valeur  pratique  des  dynamisa tions,  au-dessus  des  plus 
basses. 

L'aggravation  n'a  lieu  que  pendant  l'administration 
du  sucre  de  lait;  cette  spirituelle  ironie,  due  à  M.  le 
docteur  Cretîn,  se  trouve  dans  les  Étudei  de  thèrjO/peu- 
tique  et  de  matière  médicale  de  l'illustre  Petroz. 

Hahnemann  a  presque  eu  tort  de  dévoiler  les  trésors 
cachés  dans  les  hautes  dilutions,  car  ce  sont  celles-ci  qui 
ont  suscité  tant  d'hostilités  contre  sa  doctrine  (Teste). 

Le  réformateur  s'est  encore  trompé  quand  il  s'est 
élevé  contre  les  entités  morbides  ;  quand  il  a  imposé 
l'individualisation  comme  règle  absolue  afin  d'éviter  les 
erreurs  pratiques  découlant  du  diagnostic  pathologique, 
les  erreurs  de  celui-ci  n'étant  jamais  que  le  fait  du  mé* 
decin,  d*après  Petroz. 
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Les  pâthogénésies  du  grand  penseur  ont  besoin  d'être 
réformées,  beaucoup  de  leurs  symptômes  ne  sont  que 
des  puérilités,  etc.  {Bulletin  de  la  Société  méd.  hom. 
dePrarièe.) 

Je  ri*irai  pas  plus  loin  dans  cette  cnuméi^alion  des 
])oints  de  critique  soulevés  actuellement  au  sein  de  notre 

école,  et  me  bornerai  à  examiner  brièvement  la  question 

f    . 

des  hautes  dynamisàtîons  quéjfe  ferai  suivre  de  quelques 
fàîls  favorables  à  la  pure  doctrine  hahnemanienne.  Ils 
me' paraissent  assez  éclatants  pour  espérer  que  l'on  ne 
m'opposera  pas  Targument  des  coïncidences  ou  des  tar- 
dives réactions,  comme  moyen  facile  de  réfutation  dé 
leur  valeur  scientifique. 

L'expérimentation  guidée  par  un  principe  vrai  est  la 
base  del'élàde  et  des  progrès  des  sciences  qui  s'occu- 
pent de  la'  matière  vivante.  En  dehors  de  cela,  l'empi- 
riSme  et  l'imagination  (hypothèse)  occupent  en  souve- 
rains maîtres  le  champ  que  devrait  dominer  la  ràîisoni 
C'est  parc^  qu'elle  applique  des  méthodes  arbitraires, 
incomplètes,  isans  principes^  à  l'étude  de»  faits  médicaux 
que  la  thérëpeu tique  officielle  doit  sa  triste  position  dans 
le  âomsiine  des  connaissances  humaines  ou  elle  est  stig^ 
matisée  du  nom  d'art  ou  de  science  incertaine.  Son  ex- 
périmentation marche  en  aVeugle  (empirisme)  ou  à  la 
lueur  de  rêveries  trompeuses  (hypothèses)  et  la  toile  de 
Pénélo|iè  est  toujours  à  recommencer.  La  plus  belle 
œuvre  du  gî^nie  de  Hahnemann  à  été  de  découvrir  et  de 
dégager  le  rapport  entre  la  maladie  et  le  médicament 
de^  liens  et  dé  la  confusion  où  le  tenaient  Tempirisme 
et  rimagi nation,  de  manière  à  faire  de  la  thérapeutique 
une  science  bien  limitée,  à  diriger  d'une  main  sûre 


68         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATHIQUE 

l'expérimentation  et  à  fixer  positivement  le  mode  d'ap- 
plication des  richesses  pathogénétiques  au  traitement  des 
Dialadies.  Aussi  longtemps  que  la  doctrine  opposée  sui- 
vra d'autres  errements,  nous  la  verrons  stationnaire  et 
obligée,  pour  jeter  un  faux  éclat,  de  se  parer  des  splen- 
deurs des  sciences  dites  accessoires. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  pour  l'avenir 
de  la  thérapeutique  qu'elle  continue  sa  marche  en  s'ap- 
puyant  sur  son  principe  et  sur  l'expérimentation  patho- 
génétique et  clinique,  seuls  capables  de  fournir  à  la  rai-> 
son  des  matériaux  irréprochables  pour  l'achèvement  de 
l'édifice.  C'est  là  ce  que  me  paraissent  oublier  les 
homœopathes  qui  jettent  un  regard  de  pitié  sur  les  hau- 
tes dilutions,  semblables  en  cela  à  nos  adversaires  lors- 
qu'ils opposent  à  la  nouvelle  doctrine  toutes  sortes  d'ar-f 
guments,  sauf  celui  qui  seul  serait  rationnel.  L'école 
homœopathique  entière  reproche  avec  raison  aux  allo- 
pathes  le  dédain  avec  lequel  ils  repoussent  ses  vérités, 
l'ironie  qu'ils  opposent  à  ses  demandes  réitérées  d'expé- 
rimentation pure  et  appliquée;  à  mon  grand  regret  j'ai 
rencontré  chez  beaucoup  d'adeptes  de  notre  école  les 
mêmes  procédés  à  l'égard  des  hautes  dilutions,  ce. qui 
me  parait  au  moins  illogique. 

Le  rôle  des  infiniment  petits  efface  par  son  importance 
celui  des  masses,  car  eux  seuls  possèdent  et  transmettent 
la  vie,  le  plus  haut  degré  de  perfection  que  puisse  at- 
teindre la  matière.  La  chimie  est  venu  mettre  en  relief 
l'atome,  l'infiniment  petit,  et,  le  suivant  dans  toute  la 
série  inorganique  et  organique,  simple  ou  composé,  nou3 
le  montrer  dans  son  incessante  activité  formant  les  corps 
par  ses  affinités,  les  masses  par  ses  accumulations,  ,s^ 
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vitalisant  lorsqu'il  prend  la  forme  cellulaire  ou  arrondie 
et  développant  dès  lors  à  nos  yeux  toutes  les  merveilles 
des  corps  organisés  jusqu'à  ce  que  ceux-ci  deviennent 
dignes  d'être  unis  à  des  forces  ou  agents  spirituels.  C'est 
dans  la  tnatière  vivante  que  nous  pouvons  saisir  le  mieux 
l'influence  des  quantités  minimes  de  substance  :  le  fer 
du  sang,  le  phosphore  du  cerveau,  le  soufre  de  la 
peau,  etc.,  sont  bien  feits  pour  démontrer  que  la  qua- 
lité et  non  la  quantité  joue  le  principal  rôle.dans  la  vie, 
car  si  l'on  voulait  apprécier  en  poids  leur  action  on  ne 
pourrait  que  conclure  à  sa  presque  nullité,  si  la  physio- 
logie et  la  pathologie  ne  venait  aussitôt  rectifier  notre 
jugement.  A  tous  les  organismes  la  nature  mesure  avec 
une  parcimonie  extrême  les  matières  fixes  et  ne  permet 
en  général,  à  l'exception  du  tissu  osseux,  que  l'accumu- 
lation des  subtances  hydro-carbonées  et  azotées  à  com- 
position plus  mobile.  Pour  tous  les  autres  composants, 
de  constituants  et  nutritifs  qu'ils  étaient  dans  leurs  très- 
étroites  limites,  ils  deviennent  rapidement  des  agents 
nuisibles  aussitôt  qu'ils  les  dépassent. 

Les  dilutions  homœopathiques  ont  donc  en  leur  fa* 
veur  le  rôle  que  jouent  à  doses  très-minimes  les  matières 
qui  entrent  dans  la  composition  des  êtres  organisés,  car 
si  l'une  des  conditions  essentielles  des  actes  vitaux  réside 
dans  l'extrême  ténuité  des  substratums  organiques,  les 
modificateurs  les  plus  aptes  à  modifier  ces  subtiles  cons- 
tructions devront  se  trouver  à  leur  tour  dans  des  condi- 
tions semblables  afin  de  ne  pas  les  rompre  (empoison- 
nement). Il  est  certain  que  beaucoup  de  symptômes  des 
pathogénésies  de  notre  maître  ont  été  recueillis  sur  des 
sujets  soumis  à  l'action  deç  hautes  dilutions.  Les  médi- 
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camepis  étudiés  par  ses  disciples  depuis  lors  ont  aussi 
prouvé  l'action  physiologique  des  atténuations  hahnenia<r 
niennes.  li'effet  pathogénétique  des  hautes  dilutions  a 
donc  satisfait  aux  exigences  de  l'expérimentation  telle 
qu'on  l'entend  dans  les  sciences  physiques  et  dans  le^ 
conditions  tracées  par  la  matière  à  étudier.  Des  millions 
de  faits  cliniques  sont  venus  la  confirmer  au  lit  dlu  n^ar 
lade.  Les  hautes  dilutions  et  leur  action  pathogénétique 
font  donc  partie  des  vérités  acquises  à  l'hpfnœopathie; 
leur  action  curative.  confirme  son  principe  et,  quoique 
abusivement,  résume  l'œuvre  du  réformateur  aux,  yeux 
du  monde.  ; 

Je  n'ai  jamais  pu  attribuer  qu'à  une  défaillance,  pour 
ne  pas  dire  a  un  certain  scepticisme  irrationnel,  l'opi- 
nion de  savants  confrères  qui,  rompus  à  l'étude  des  pa- 
thogénésies,  put  renoncé  à  se  servir  des  trésors  contenus 
dans  les  hautes  dilutions,  lesquelles  ont  servi  entre  les 
mains  du  maître  et  de  ses  premiers  disciples  à  répandre 
si  promptement  le  nom  de  l'homoeopalhie,  grâce  aux 
guérisons  miraculeuses  qu'ils  obtinrent  par  leur  em- 
ploi. On  comprend  encore  que  les  agents  naturellenient 
actifs  soient  administrés  en  l'état  où  la  nature  nqus  les 
offre  et  que  l'on  applique  leurs,  propriétés  d'après  la  loi 
des  semblables  en  se  bornant  à  diviser  suffisamment  les 
substances  toniques.  Ce  mode  d'agir,  certainement  trop 
étroit,  a  par  devers  lui  et  au  premier  aspect  des  argu- 
ments assez  puissants.  Mais  que  penser  des  premières 
triturations  centésimale  et  décimale  de  lycopodium , 
silicea,  ealcarea,  etc. ,  sinon  ce  qu'en  dit  rexpérience  des 
siècles?  Que  plusieurs  de  ces  substances  entrent  journel- 
lement dans  notre  organisme  mélangées  à  nos  aliments 
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OU  à  nos  boissons,  et  en  quantités  infiniment  plus  élevée^, 
et  que  cependant  l'on  ne  saurait  déduire  leurs  pathogé- 
nésies  relatives  des  phénomènes  auxquels  elles  donnent 
lieu,  car  leur  passage  dans  Téconomie  est  ordinairement 
silencieux.  Il  y  à  sans  doute  plusieurs  éléments  âifîé- 
rents  dans  l'échelle  des  dilutions,  éléments  non  suffisam- 
ment 4^Bgéa,  mais  qui  me  semblent  se  rapporter  en 
général  :  l""  Â  l'atténuation  simple  de  l'action  de  contact 
pour  certaines  substances  de  la  classe  des  poisons  ;  2*  à 
la  dynamisation  effective  des  substances  à  efîets  peu  sen^ 
sibles  en,  l'état  ordinaire  ;  5^  à  la  diffusibililé  piu5  grande 
et  plus  prompte  de  l'action  des  uns  et  des  autres  ;  4^  à 
la  modification  du  type  de  certains  agents  en  passant  de 
Tétat  naturel  à  celui  oii  ils  $e  trouvent  dans  les  hautes 
dilutions  ;  5*  au  rapport  à  déterminer  rigoureusement 
entre  les  divers  états  pathologiques  et  les  basses,  les 
moyennes  et  les  hautes  dilutions  ;  6""  à  la  réceptivité 
ou  idiosyncrasie  des  individus  ;  T  à  l'influence  de  Tâge, 
du  sexe,  etc. 

La  question  posologique  attire  de  nouveau  l'attention 
de  notre  école  d'une  manière  toute  spéciale  ;  il  résulta 
des  débats  actuels  une  nouvelle  accumulation  de  faits  en 
apparence  contradictoires  et  pela  dur^a  jusqu'à  ce  qu'un 
nouvel  Hahnemann  découvre  la  loi  posologique.  Ëif  at- 
tendant BOUS  devons  nous  efforcer  de  réunir  des  obser- 
vations comparatives  exactes.  Un  jour  viendra  où  le 
médecin,  guidé  par  une  loi,  n'hésitera  plus  devant 
l'immense  échelle  des  dilutions,  ce  sera  la  récompense 
des  générations  médicales  qui  auront  préparé  la  solution 
de  cette  question  vitale.  C'est  dans  ce  but  que  j'extrais 
de  mes  observations  cinq  cas  de  posologie  comparée  dans 
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lesquels  les  haut^  dilutions  ont  produit  les  effets  atten- 
dus en  vain  de  dilutions  moins  élevées  ou  de  nnédicainents 
administrés  à  dose  allopalhique. 

I^BÙÈRE  OBSERVATION.  — Madame  ***,  épouse  d'un 
médecin  homoéopathé,  est  malade  depuis  neuf  semaines 
quand  son  mari  m'engage  à  la  voir.  Agée  de  quarante- 
quatre  ans  et  mère  d'un  seul  enfant  vivant  et  bien  por- 
tant, cette  dame  toussait  depuis  fort  longtemps  lorsque 
la  maladie  se  développa  d'une  manière  alarmante  et  ce- 
pendant, jusqu'à  ce  dernier  moment,  toutes  les  auti^ 
fonctions  avaient  été  parfaitement  régulières,  à  part  une 
légère  surdité.  Douée  d'un  tempérament  lympfaatico-san- 
guin,  d'une  taille  moyenne,  ayant  les  chairs  très-fermes^ 
le  teint  bien  coloré,  cette  dame  présentait  les  apparences 
d'une  excellente  constitution  et  attribuait  sa  toux  chro- 
nique à  la  présence  de  glaires  dans  la  gorge. 

Loi*sque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  était  dans 
letat  suivant  :  amaigrissement  très-prononcé,  fièvre  con- 
tinue avec  exacerbation  vespertine  et  alors  frisson  géné- 
ral de  courte  durée  suivi  d'une  forte  chaleur  générale 
avec  agitation  et  une  abondante  transpiration  vers  le 
matin  ;  sommeil  fréquemment  inierrompu  par  la  toux 
ou  par  la  chaleur  fébrile  ;  pâleur  ordinaire  de  la  face, 
souvent  de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  aux  joues  ;  langue 
blanche,  humide;  mucosités  dans  la  bouche  et  la  gorgé 
d'un  goût  tantôt  douceâtre,  tantôt  acide  ;  soif  continuelle 
avec  grande  diminution  de  l'appétit  ;  selles  rares,  nor- 
males, urines  assez  abondantes,  rougefttres*,  ammonia- 
cales, se  troublant  après  quelques  heures  de  repos  et 
laissant  déposer  un  fort  sédiment  blanc-jaunâtre  de  la 
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consistance  d'une  bouillie  claire;  toux  spasmodique, 
sèche,  fréquente  surtout  la  nuit,  amenant  une  très-àbon- 
dante  expectoration  de  matières  blanc-jaunâtres  et  même 
grisâtres,  d'un  goût  salé,  nummulaires;  reçues  dans  un 
verre  contenant  de  l'eau  elles  se  divisent  en  trois  parts: 
l'une  muqueuse  et  un  peu  aérée  surnage,  l'autre  forme 
dans  le  liquide  comme  des  stalactites  flottantes  qui  vien- 
nent se  joindre  an  fond  du  vase  à  une  couche  de  matière 
franchement  purulente  qui  trouble  l'eau  quand  on  l'agite. 
La  pereussion  ne  donne  pas  d'indices  bien  prononcés, 
mais  l'auscultation  fait  constater  dans  les  régions  soùs- 
daviculaires,  sus  et  sous-épineuses  des  râles  muqueùx, 
des  craquements,  une  expiration  un  peu  prolongée  et 
une  grande  inégalité  du  murmure  respiratoire,  à  peine 
sensible  dans  quelques  parties  du  poumon  ;  en  un  mot, 
les  signes  de  tubercules  disséminés  à  l'état  de  fonte  pu- 
rulente. La  malade  est  découragée,  brisée  et  se  plaint 
de  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  les  membres  ;  la 
respiration  est  pénible,  fréquente,  incomplète;  une  inspi- 
ration un  peu  profonde  excite  la  toux  et  des  douleurs  de 
poitrine  ;  le  pouls  entre  cent  cinq  et  cent  quinze  dans  la 
matinée  monte  au  delà  de  cent  trente  pulsations  vers  le 
soir. 

Le  fait  que  la  malade  avait  été  traitée  jusqu'alors  par 
un  hoftiœopathe  très-éclairé,  qui  n'avait  pu  modifier  la 
marche  de  la  maladie,  me  fit  redoubler  d'exactitude  dans 
l'examen  du  mal  et  surtout  dans  mes  recherches  pour 
déterminer  le  médicament  à  administrer  (diagnostic  thé- 
rapeutique). Je  m'en  allai  donc  sans  rien  prescrire  et 
consultai  attentivement  chez  moi  plusieurs  pathogénésies 
parmi '  lesquelles  calcarea  carb.  me  parut  couvrir  le 
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mieux  l'ensemble  des  symptômes.  Cependant  le  lende- 
main je  recommençai  l'examen  de  la  malade  et,  ne  trou- 
vant rien  de  nouveau,  je  prescrivis  cale.  carb.  30*, 
cinq  globules  dans  huit  cuillerées  d'eau,  à  prendre  par 
cuUlerée  toutes  les  six  heures.  Ce  choix  décontenança 
madame  ***  qui  me  dit  que  depuis  plusieurs  semaines 
ce  médicament  avait  constitué  tout  son  traitement,  de- 
puis les  premières  triturations  jusqu'à  la  &"  dilution, 
que  depuis  plusieurs  jours  elle  ne  prenait  plus  rîen  ei 
qu'elle  ne  saurait  espéret*  de  la  30^  dilution,  infiniment 
plus  feible  d'après  l'avis  de  son  mari,  un  résultat  que 
n'avaient  pas  pu  produire  des  doses  plus  actives.  Je  la 
consolai  en  lui  disant  que  si  deux  médecine  homœopar 
thés  se  trouvent  d'accord  pour  une  indication  thérapeu- 
tique sans  s'être  préalablement  consultés,  le  médicament 
dioisi  e$t  ordinairement  le  bon.  kp^ès  d'autres  raisons 
encore  elle  se  résigna. 

Je  la  revis  trois  jours  plus  tard;  elle  me  reçut  avec 
un  visage  sur  lequel  rayonnait  le  contentement,  ce  Doc- 
teur, me  dit-elle,  je  suis  guérie,  c'estrà-dire,  je  sens 
que  je  guérirai,  à  en  juger  par  le  changement  qui  s'est 
opéré  en  moi.  »  Avec  des  intervalles  de  repos,  ealc.  carb. 
fut  continué,  tantôt  à  la  30®,  tantôt  à  la  50%  d'autres 
fois  à  la  24®  dilution,  et  cela  pendant  près  de  six  se- 
maines. Les  symptômes  diminuèrent  progressivement, 
puis  enfin  tous  disparurent,  à  l'exception  d'un  peu  d'op- 
pression et  de  toux  accompagnée  d'une  légère  expecto- 
ration. L'embonpoint,  la  fraîcheur,  les  forces  de  ma 
cliente  ne  laissèrent  bientôt  plus  rien  à  désirer,  quoique 
la  tubercularisation  disséminée  dans  la  partie  supé-^ 
rieure  des  deux  poumons  puisse  encore  être  constatée 
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au  moyen  des.  signes  stéthoscopiques.  Cette  guérisoni, 
quoiqu'elle  ait  été  incomplète,  mQ  semble  être  aussi 
honorable  pour  rhomœopalhie  que  pour  les  hautes  dii 
lulions,  car  le,  cas  se  passait  à  Saint-Pétersbourg,  en 
pleine  mois  de  mars  et  avrils  alors  que  les  variations 
atmosphériques  ont  une  grande  violence, 

,  •  . .     .^       .    . 

Deuxième  obseirvation.  —  Mademoiselle  B...,  âgée  de 
quatorze  ans  et  pubère,  blonde,  de  petite  taille,  présente 
les  attributs  d'un  riche  développement  du  tissu  cellu- 
laire ;  dans  son  enfance  elle  a  souffert  à  diverses  reprises 
de  gonflements  glandulaires  et  d'écoulement  d'humeurs 
par  les  oreilles.  Lorsqu'on  l'introduit  dans  mon  cabinet^ 
un  double  bandeau  recouvre  ses  yepx,  incapables  de 
supporter  la  moindre  lueur  sans  de  très-vives  douleurs 
accompagnées  de  spasmes  des  paupières.  Celles-ci  sont 
tuméfiées,  et  de  l'angle  interne  des  deux  yeux  s'écoule 
une  petite  quantité  de  matières  jaunâtres  avec  beaucoup 
de  larmes.  La  inalade  se  plaint  de  pulçations,  d  élance- 
ments très-douloureux,  de  pfurit,  d'ardeur,  d'une  sen- 
sation d'un  corps  étranger  dans  les  yeux,  dont  les  mou- 
vements excitent  une  grande  souffrance.  Impossible 
d'examiner  l'état  local,  à  cause  de  l'extrême  photopho- 
bie; cependant  j'arrête  ma  pensée  à  la  présence  d'ul- 
cérations sur  les  cornées  avec  conjonctivite,  intense. 
L'affection  dure  depuis  plus  de  trois  mois,  avec  des  al- 
ternatives d'aggravation  et  d'amélioration,  mais  celle-ci 
toujours  n^oindre  que  celle-là  ;  au  total  le  mal  se  trouve 
considérablem.cnt  empiré,  et  depuis  une  semaine  la  ma- 
lade ne  suit  aucun  traitement.  Elle  avait  pris  d'abord 
mlfur  et  çnsuite  les  basses  dilutions  décimales,  2^  à  6^, 
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de  belladona  et  de  cale,  carb,^  alternées  avec  des  in- 
tervalles de  re^s^  avaient  constitué  toute  la  médication. 
Les  médicaments  me  paraissant  bien  choisis,  je  n'eus 
qu'à  changer  les  numéros  des  dynamisations;  je  prescri- 
vis donc  cale,  carb.j  50%  une  dose  le  matin,  bella- 
daruiy  30%  une  dose  le  soir.  Six  jours  plus  tard,  là 
photophobie  et  le  gonflement  des  paupières  avaient 
beaucoup  diminué,  sans  cependant  permettre  de  séparer 
les  paupières.  — Continuer.  —  Le  neuvième  jour,  amé- 
lioration persistante  et  progressive.  —  Suspension  des 
remèdes.  —  Le  treizième  jour,  spasme  des  paupières 
assez  diminué  pour  permettre  un  rapide  examen  des 
yeux,  qui  confirme  le  diagnostic  porté.  —  Calcarea 
mrfc.,  30*,  une  dose  par  jour.  —  A  la  fin  de  la  qua- 
trième semaine,  la  malade  peut  lire  pendant  un  quart 
d'heure  sans  trop  se  fatiguer;  elle  ne  porte  plus  qu'un 
abat-jour  vert  sur  ses  yeux;  cicatrisation  des  ulcérations 
oculaires  avec  taies  consécutives.  Il  reste  une  sensation 
de  sécheresse,  du  gonflenient  des  bords  libres  et  un  peu 
de  sensibilité  à  la  lumière.  —  Sulfur^  3d*,  deux  fois 
par  semaine.  —  Revue  après  environ  un  mois,  la  jeune 
personne  se  porte  tout  à  fait  bien,  et  trois  mois  plus  tard 
les  taies  ont  complètement  disparu . 

Troisième  observation.  —  Madame  d'...,  âgée  d'en- 
viron cinquante-deux  ans,  de  faible  complexion,  tempé- 
rament bilioso-nerveux,  n'ayant  jamais  conçu,  quoique 
bien  réglée  jusqu'à  l'âge  de  quarante-six  ans,  souffre 
depuis  un  grand  nombre  d'années  d'une  affection  asthma- 
tique rebelle  à  tous  les  traitements  mis  en  usage  pour  la 
combattre.  Elle  trouve  cependant  un  soulagement  5  son 
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aifection  en  quittant  Saint-Pétersbourg  pgur Té^é,  saisoni 
pendant  laquelle,  soit  Tair  toujours  agité,  soit  l'abon- 
dante poussière  qui  envahit  alors  cette  villCj  lui  rendent 
soû  séjout  insupportable  à  cause  de  raggravatioh  de  la 
dyspnée.   Cette  maladie  est  compliquée  d'tin  ancien 
iibroïde  utérin  qui  donne  à  son  abdomen  le  volume 
d'une  grossesse  de  sept  mois.  Elle  ne  peut  me  donner 
aucun  renseignement  sur  les  maladies  de  son  enfance  et 
de  sa  jeunesse,  .'. 

Celte  dame  tousse  habituellement  depuis  plus  dé 
quimite  àns^  et  expectore  péniblement  des  crachats  vis^ 
queux,  blanchâtres  ou  jaunâtres  comme  de  la  colle;  le 
sommeil  est  souvent  interrompu  par  la  toux  ;  elle  éprouve 
habituellement  une  grande  difficulté  dé  respirer,  et  là 
respiration  est  sibilante  ou  accompagnée  dé  râles  mju- 
queux.  L'air  froid,  trop  vif,  la  poussière,  le  nlouvement^ 
les  repas,  la  position  couchée  augmientènt  l'asthme,  et 
des  c^^rrhes  aigus  se  déclarent  au  moindre  refroidisse* 
ment.  Les  aggravations  se  manifestent  sons  forme  de 
bronchite  c^tarfhale,  et  alors  la. toux  devient  plus  forte 
et  pénible,  s'accompagne  de  douleur  tensiye  dans  la 
poitrine  et  l'expectoration  muqueuse  devient  très-abon- 
dante, quoique  toujours  très-difficile  ;  un  poids  énorme 
paraît  écraser  la  poitrine  et  chaque  inspiration  exige  des 
efforts  épuisants,  les  veines  du  col,  beaucoup  plus  ap- 
parentes, ne  s'affaisôent  plus  pendant  l'inspiration;  une 
légère  cyanose  dias  lèvres  et  de  la  face  survient  bientôt  ; 
alors  la  malade  ne  peut  plus  supporter  la  position 
inclinée  sur  le  dos  et  passe  ses  nuits  assise  dans  un 
fauteuil;  là  toux  et  l'oppression  sont  beaucoup  plus 
violentes  pendant  la  nuit;  la  langue  est  chargée,  blanc- 
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Jaunâtre,  Pappétit  fait  défaut;  l'urine  est  tântét  spas- 
tîque,  tantôt  foncée  avec  dépôt  de  sable  rougé  ;  le  soir, 
du  frisson  allernaïkt  avec  une  chaleur  picotatite  qui 
se  prolonge  pendant  la  nuit  jusque  vers  Je'  matin, 
qu'une  faible  sueur  se  manifeste  et  la  malade  goûte  quel- 
ques heures  de  repos.  Pouls  Irès-variable,  mais  jamais 
au-dessous  de  quatre- vingt-^dix,  s'élevant  quelquefois 
jusque  vers  cent-vingt-cinq,  tantôt  fôrt^  tantôt  faible,  et 
même  parfois  irrégulier.  Pieds  généralement!  froids. 
L'auscultation  et  la  percussion  font  p^^cevoir  toUs  les 
signes  (d'un*  emphysème  généralisé  co|iipliqué  dei^roni- 
chite  catarrhale.  ' 

La  malade  est  amaigrie  et  profondément  découragée. 
Un  excellent*  médecin  homœopathe  (le  déftmt  docteur 
Jal),  qui  a  beaucoup  diminué  les  souffrances  due^  à  la 
présence  du  fîbroïde,  épuisa  en  vain  ses  eflfoWs  cèiili'b 
Tasthme  humide,  il  n'obtint  jamais  qu'une  faible  et 
passagère  amélioration.  Lorsque,  en  causant  aWc  là  ibà- 
lade  des  médicaments  à  consulter  pour  combattre  soti 
mal,  j'éii  vins  à  nommer,  entre  autres,  phosphoPm  et 
arsmkumj  elle  m'interrompit  pour  me  dire  qu'il  était 
inutile  d'y  avoir  recours^  que 'ôefe  deux  agents,  em- 
ployés depuis  la  30®  à  là  6*^  dilution,  n'avaient  jamais  rien 
produit  de' bon,  L'idée  que  je  me  faisais  dô  l'homœopa- 
thicité  de  ces  médicaments  fut  co'rrofcorée  par  le  choix 
qu'en  avait  fait  avant  moi  le  ntédecin  si  éclairé  dé  cette 
dame,  et  je  résolus  d'essayer- des  dilutions  encoreplué 
élevéèsi  Je  prescrivis  donc  arsmicum^  50*,  une  dose 
matin  et  soir,  et  dès  le  premier  jour  l'anxiété  nocturne 
diminua  considérablement;  après  quelques  jours,  tous 
les  symptômes  étaient  moindres,  tnaiis  stationnaires.  Le 
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sixième  jour  je  fis  prenàve'  phôsphorus^  100®,  matin  et 
smr,  lequel  produisit  un  effet  merveilleux  en  enlevant 
Bon-seùiement  ce  qui  restait  de  l'état  aigu,  mais  en 
rédnisaïit  'encore  l'affection  chtogique  à  des  propor- 
licms  si  minimes,  que  l'on  aurait  pu  espérer  *une  gué- 
rison  radicale,  n'eût  été  la  présence  de  l'emphysème.  — 
Ce  traitement  eut  lieu  au  printemps,  et  cette  malade 
put  'passer  en  ville  Tété  suivant,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  plusieurs  années;  en  automne  survint  Uiié 
i-éeiéive  qtii  céda  facilement  aux  mêmes  moyens.  Dès 
lors  les  crises  otit  été  beaucoup  plus  rares,  moins  gravés 
et  la  santé  générale  bien  meilleure. 

QuATRiÈHE  oBERVATioN.  —  Mademoiselle  S. ..,  âgée  de 
quinze  ans  ^quelques  mois,  maigre,  élancée,  tempéra^ 
ment  iymphatico-sânguin ,  venait  d'être  réglée  pour  la 
première  fois  lorsqu'elle  fut  atteinte  d'une  affection  qui 
parut  de  nature  typhoïde  à  son  médecin  ordinaire.  Vers 
la  fin  de  la  quatrième  semaine  je  fus  appelé  en  consul- 
tdti<m',  l'état  de  !a  malade  devenant  excessivement  grave 
et  le  phosphorm  de  la  sixième  dilution,  administré  trois 
jours  auparavant,  n'ayant  produit  aucun  effet.  Je  con- 
statai :  malade  très-amaigrie,  couchée  sur  le  dos,  jambes 
ployées  et  écartées  comme  dans  les  cas  de  grande  adyna- 
mie;  subdelirium  et  somnolence;  peau  sèche,  comme 
raccomie  et  brûlaiite  au  ventre,  aux  pieds  et  aux  mains; 
yeux  caves,  cernés,  éteints;  nez  effilé,  narines  sèches; 
fece  grisâtre,  ridée,  avec  taches  rouges  sur  les  pom- 
mettes; lèvres  amincies,  sèches,  paraissant  collées  sur 
les  dents;  bouche  entrouverte,  dents  ♦fuligineuses;  lan- 
gue raccornie^  rouge  vers  la  pointe  et  les  bords,  jaunâtre 
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au  milJQu;  soif  continuelle,  pas  d'appétit;  ventre  dé- 
primé; selles  petites  et  fréquentes,  souvent  involon- 
taires, jaunâtres,  fétides,  précédées  de  gargouillements; 
urine  peu  abondanbj^  d'odeur  désagréable,  rougeàtre  ; 
raucitéct  faiblesse  de  la  voix;  toux  fréquente,  éteinte, 
comme  si  les  poumons  manquaient  de  la  force  néces- 
saire pour  lui  donner  un  timbre;  excrétion  très-pénible 
de  mucosités  visqueuses,  transparentes,  quelquefois 
jaunes;  respiration  incomplète  et  fréquente;  bruits  du 
cœur  normaux;  soufQe  tubaire  d'une  grande  pureté 
ayant  son  centre  vers  le  milieu  de  l'omoplate  gauche  ; 
pas  de  râles  crépitants,  mais  quelques  gros  râles  mu- 
queux  dans  les  deux  poumons.  En  constatant  l'existence 
de  cette  hépatisation,  il  était  cependant  impossible  de 
fixer  le  rôle  que  l'affection  pulmonaire  avait  joué  jus-; 
qu'alors  dans  la  marche  de  la  maladie.  Le  pouls  était 
fjiible,  rapide,  s' élevant  même  au-dessps  de  cent-qua- 
rante par  intervalles. 

Phosphorus  était  évidemment  indiqué,  malgré  son 
'^  insuccès  précédent;  je  proposai  donc  la  30®  dilution, 
une  dose  toutes  les  six  heures.  Le  surlendemain  un 
changement  complet  avait  eu  lieu;  fièvre  moindre, 
absence  de  délire,  teint  meilleur,  langue  plus  humide, 
selles  moins  fréquentes,  volontaires,  toux  plus  rare,  res- 
piration plus  facile,  expectoration  aisée,  râle  jsous-crépi- 
tant  de  retour  dans  quelques  parties  de  l'hépatisa- 
tion,  etc.  Bref,  nous  convînmes  àeconiiauexphosphorw, 
50%  matin  et  soir,  aussi  longtemps  que  le  jugerait  à 
propos  le  médecin  traitant,  mon  concours  n'ayant  plus 
de  raison  d'être.  Environ  cinq  semaines  plus  lard,  je 
fus  de  nouveau  appelé  dans  la  même  maison.  A  mon 
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arrivée.,  mon  honorable  confrère  me  présenta  une  belle 
el  fraîche  jeune  fille,  en  me  disant  que  lui  et  la  famille 
avaient  voulu  me  procurer  le  plaisir  de  Constater  la 
belle-  gùérison  qu'avait  produite  ^  30*  dilution  de 
phosphorus. 

Cinquième  observation.  —  M.  S. . . ,  âgé  de  soixante-six 
ans,  d'une  forte  corpulence,  atteint  de  surdité  depuis 
une  fièvre  éruptive,  depuis  longtemps  asthmatique, 
souffre  d'insufQsance  de  la  valvule  tricuspide  et  d'une 
légère  sténose  aortique.  Il  a  été  atteint,  il  y  a  neuf  jours, 
d'une  pleuro-pneumonie  qui  s'aggrava  rapidement  sous 
rinfluence  de  TafTection  cardiaque  et  ne  laissa  bientôt 
plus  aucun  espoir  à  trois  allopathes  appelés  à  le  traiter. 
Le  dernier  médicament  prescrit  par  eux  en  l'abandon- 
nant a  été  tart.  «tifr.,  trois  grains  pour  six  onces  d'eau 
édulcorée,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux 
heures  ;  mais  depuis  la  veille  la  famille  ne  donne  plus 
rien,  pour  laisser  mourir  en  paix  ce  malade,  que  tart. 
Uib.  tourmentait  beaucoup.  Sur  les  instances  d'un  fer- 
vent client  de  rhomœopathie,  et  après  avoir  fait  toutes 
mes  réserves  pour  ne  pas  endosser  la  responi^bilité  de 
cette  mort,  je  consens  à  traiter  le  malade. 

La  dernière  nuit  a  été  terrible;  le  patient  est  couché 
à  demi  assis  pour  faciliter  un  peu  la  respiration;  un  râle 
muqueux  très-fort  présage  la  prochaine  paralysie  pul- 
monaire; la  toux,  pénible,  détache  avec  de  grands  efforts 
des  crachats  rouilles  et  visqueux;  le  malade  suffoque  à 
chaque  accès  de  toux,  après  lequel  il  retombe  épuisé  et 
ruisselaqt  de  sueur;  le  pouls,  entre  cent-vingt-cinq  et 
cont-trente-cinq,  est  irrégulier,  plein,  intermittent;  le 
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choc  du  cœur  est  dur;  au-dessous  du  sein  droit  et  sous 
Tonioplate  du  même  côté,  le  malade  accuse  une  douleur 
aiguë  pendant  la  toux,  et  l'auscultation  constate  les 
signes  d'une  pleum-pneumonie  à  la  période  d'état  avec 
épanchement  considérable  ;  les  jambes,  couvertes  de  ci- 
catrices d'ulcères  variqueux,  sont  œdématiées  ;  les  mains 
et  le  visage  sont  aussi  légèrement  œdématiés  ;  les  lèvres 
violacées,  la  somnolence,  le  gonflement  des  veines  du 
col  sont  aussi  des  témoignages  de  l'état  pitoyable  de  la 
circulation  pulmonaire.  La  langue  est  sèche,  la  soif  vive, 
Tappétit  nul;  des  selles  liquides,  bilieuses,  provoquées 
par  ta/rt.  stib.,  fatiguent  beaucoup  le  malade;  l'urine, 
foncée,  est  rare  et  peu  abondante.  Prescription  :  tart. 
stib.^  18'',  cinq  gouttes  dans  cinq  onces  d'eau  distillée, 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Nuit  meilleure,  diminution  des  râles  et  de  la  somnio- 
lence,  laquelle  est  remplacée  par  trois  heures  de  bon 
sommeil.  Continuer  toutes  les  quatre  heures.  Le  troi- 
sième jour,  le  râle  a  presque  entièrement  disparu,  là 
respiration  est  facile,  la  nuit  a  été  bonne,  le  sang  a  dis- 
paru  dans  les  crachats,  qui  sont  moins  visqueux,  les 
douleurs  de  poitrine  et  la  toux  ont  diminué;  le  malade 
est  capricieux  et  demande  à  manger;  bouillon;  conti- 
nuer la  potion  toutes  les  six  heures.  Le  quatrième  jour, 
résolution  de  la  pneumonie  en  bonne  voie,  mais  urines 
toujours  rares.  Arsenicum^  12*,  cinq  gouttes  dans  cinq 
onces  d'eau;  une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures. 
Poulet*  Le  cinquième  jour,  selle  presque  normale;  les 
sixième  et  septième  jours,  urines  abondantes,  claires  ; 
tmoins  d'œdème  :  sacchm^umlad,.  Le  neuvième,  statu 
quo  ;  arsemcum^  30%  matin  et  soir»  Le  onzième  jour^ 
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6edème  disparu:,  convalescence  bien  établie  ;  je  cesse  mes 
visites  après  avoir  réglé  le  régime.  On  m'écrit  cinq 
jours  après  pour  me  remer<;i6r  encore  une  fois  et  m-an^ 
noncer  que,  sauf  un  peu  de  &ibles^  et  de  maigreur^ 
mon  client  se  trouve  dans  Tétat  où  il  était  avant  sa  der- 
nière  maladie. 

D'  Beck.    , 

Saint-Pétersbourg,  février  1866. 

■  » 

M,  Curie,  â  propds  des  observations  du  docteur  Beck, 
qui  méritept  d'ailleurs  parfaitement  d'occuper  une  place 
dans  votre  Bulletin^  je  me  trouve  cependant  précisé- 
ment à  cause  de  cela  amené  à  faire  une  protestation  con- 
tre rassimîlâtion  que  ce  confrère  vient  établir  entre 
l'opposition  des  homceopathes  qui  repoussent  les  doses 
infinitésimales  et  celle  des  allopathes.  M.  le  docteur  Beck 
aurait  peut-être  pu  deviner  que  nous  avions  été  à  même 
de  voir  et  nous  épargner  le  reproche  de  parti  pris  qu'il 
nous  jette  à  la  tète  sans  nous  connaître.  Qu'il  me  perr 
mette  de  lui  répondre  que,  pour  ma  part,  je  ne  rejette 
pas  simplement  par  théorie  l'action  des  infinitésimaux  ; 
il  y  a  plus,  j'accepte  parfaitement  tdutes  Jes  théories  et 
les  analogies  qu'on  a  invoquées  en  faveur  de  la  possibilité 
de  leur  puissance.  Mais  je  m'arrête  là,  et  je  demande  la 
sanction  deT expérience.  Or  poui*moi  T  expérience  a  pro- 
noncé Négativement,  et  j^'àttends  les  preuves  des  parti- 
sane de  oes  dpses,  je  serai  heureux  d'être  convaincu. 
Mais  que  M.  le  docteur  Beok  me  permette  de  le  lui  dire^ 
ce  n'est  pas  une  série  de  trois  ou  quatre  faits  choisis,  et 
qui  n  ont  aucun  rapport  entre  eux,  qui  peut  porter  conr 
viction.  » 
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fiiiit  par  guérir  aiec  la  teinture  mère  d^euphraÉia^  à  la 
dose  de  un  gramme  à  un  gramme  cinquante  par  jour. 

M.  Curie.  Ne  semble-t-il  pas  y  avoir  contradiction 
entre  l'opinion  de  notre  confrère,  le  docten r. Musset ^  qui 
«reu t  que  toutes  les  kératites  ulcéreuses  soient  sorofu- 
lenses  et  qu'elles  ne  guérissent  pas,  4i  le  nombre  de 
iaies,  e^est^^lire  d'ulcères  guéris  que  nous  voyons  tous 
les  joùl^?  '  • 

Quant  à  Tobservation  du'doeteur  Beelf,  rophthalmie 
avait  une  forme  aiguë  et  n'a  présenté  ni  anté<^<)ent^,  ni 
acoidaits  consécutifs,  je  crois  donc  qu'il  faut  eôtfisiclérér 
nu  moins  sa  nature  comme  douteuse.  ^  •    '^       •    ' 
•  'Mr  iof^sET.  J'ai  été  peut-être  trop  al^olu,  j'aurais 
voulu  dire  que  l'ophtlialmie  s<^ofuleiise  n- a  pas  de  ten- 
dance en  général  à  la  guérison*  ^ 
1    Quant  à  l'observation  du  docteur  BecW,  je  ne  dis  pas 
'qq'elte  prouve* l'action  des  infinitésimaux,  mais  qu'elle 
'}ieDt  servir  d'élément  dans  la  question,  et  je  dis  que 
l^lavànti^  qu'elle  offre,  c'est  do  comparer  lemémenrié- 
dicanv^fit  sur  le  même  sujet  dans  la  même  maladiei' 
/On  ne  pieiit  cAjecter  contre  que  le  nombre  insuffi- 
sant des  observations.      <  ^ 
-  >  4]|uant  à  moi  je  dois  dire  que  dans  les  ophthalmies  scro- 
fèlieuseè^  j'emploie  Vipeca  à  la  V^  trituration  au  dixième, 
et  que  j'en  fais  prendre  vingt-cinq  à  trente  centigrammes 
par  jodr.  Ce  qui  me  réussit  parfaitement. 

M.  Crétin  ;  Je  ne  rejette  pas  l'observation  du  docteur 
Beck  par; parti  pris,  je  l'ai  acceptée  comme  élément  dans 
.1»  question,  je  Fai  discutée  et  j'ai  trouvé  queTélénient 
)étaif  insuffisant. 
/iJe.répète  que^  administrés  à  des  momentis  différents 
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de  la  maladie,  les  divers  remèdes  o^les  diverses  doses 
ne  peuvent  être  comparés  ;  et,  par  exemple,  si  nous  pre- 
nions un  rhume  qui  serait  traité  pendant  les  trois  pre- 
mières semaines  à  l'aide  de  basses  dilutions,  qu'en  con- 
clure s'il  était  traité  ensuite  pendant  trois  semaines  par 
les  dilutions  élevées?  Que  prouverait  la  guérisonî  Rien. 

M.  Lebougher.  Si  j'ai  bien  entendu  à  la  lecture,  il  v 
a  une  observation  du  docteur  Beck  qui  serait  plus  pro- 
bante, celle  d'une  affection  catarrhale. 

M.  Curie.  Elle  ne  me  parait  pas  plus  probante  que 
celle  de  phthisie  suivie  d'une  amélioration  positive; 
mais  quel  est  le  médecin  le  plus  déshérité  de  chance 
qui  n*ait  quelques  cas  semblables  dans  sa  pratique? 
Ce  n'est  pas  un  cas  isolé  qu'il  faut  donner,  mais  l'en- 
semble  des  succès  que  Ton  obtient  et  des  revers  que  Ton 
subit,  si  l'on  veut  traitef  une  question  sérieusement. 

M.  Désterne.  Après  tout,  la  véritable, question  im- 
portante c'est  celle  delà  loi  des  semblables;  celle  des 
doses  importe  peu  en  comparaison. 

M.  JoussET.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  je  èrois  que 
la  question  des  doses  est  importante  et  varie  même  sui- 
vant le  médicament  et  la  maladie.  Ainsi,  il  est  certain 
qu'on  ne  couj^ra  jamais  une  fièvre  paludéenne  avec  le 
sulfate  de  quinine  qu'à  doses  massives.  Tandis  que, 
lorsque  la  fièvre  intermittente  réclame  un  autre  remède, 
il  réussit  mieux  en  dilutions. 

M.  Crétin.  Et  quant  à  moi  je  dois  dire  que  je  n'essaie 
jamais  de  rompre  une  constipation  avec  des  doses  mas- 
sives, mais  toujours  avec  la  6^  dilution. 

M.  Curie  lit  un  travail  à  propos  du  choléra  et  de  son 
traitement  par  le  tartre  stihié  et  Vergùt  de  ieigle^ 
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É^ROPOS  DU  CHOLÉRA 

OUELQUES    RÉFLEXIONS    SUIVIES    d' OBSERVATIONS  DE    TRAITE- 
MENT   PAR  LE  TARTRE  STIBIÉ  ET  PAR  l' ERGOT  DE  SEIGLE. 

J'ai  été  à  même,  dans  les  précédentes  épidémies,  de 
traiter  ou  de  voir  traiter  un  assez  grand  nombre  de  cho- 
lA*iques  par  les  remèdes  préconisés  à  l'ordinaire  par 
l'école  homœopathique,  et  cela  à  diverses  doses.  J'ai  vu 
des  malades  guérir  sans  doute,  mais  j'en  ai  vu  aussi 
d'autres  qui  ne  guérissaient  pas.  En  dernière  analyse^ 
les  résultats  ne  m'ont  pas  paru  différer  sensiblement 
entre  eux  suivant  le  remède  ni  suivant  la  dose  employée, 
Ils  m'ont  paru  se  rapprocher  de  ceux  qu'obtenaient'le$> 
méthodes  allopathiques  lorsqu'elles  n'étaient  pas  du 
genre  héroïque.  En  un  mot,  les  résultats  m'ont  paru 
insuffisants,  et  comme  les  médicaments  employés  ne 
m'ont  jamais  paru  présenter  une  image  satisfaisante  d^ 
la  maladie,  je  les  ai  abandonnés  cette  fois-ci  pour  en 
expérimenter  d'autres,  et  je  vois  que  plusieurs  d'entre 
nous  ont  fait  ou  ont  été  tentés  de  faire  comme  moi. 
Guidé  toujours  par  la  loi  des  semblables,  j'ai  cru  devoir 
tenter  Tessai  dn  tartre  stibié^  puis  de  V ergot  ds  seigle 
(à  défaut  d'autres  champignons  vénéneux)  contre  cette 
redoutable  maladie. 

Mes  conclusions  à  l'égard  de  la  valeur  de  ces  remèdes 
sont  de  nature  douteuse,  mais  elles  seraient  décidément 
contraires  que  je  croirais  devoir  donner  néann^oins  les 
résultats  de  mes  épreuves.  Car,  si  je  ne  puis  avoir  la 
bonne  fortune  de  trouver  le  véritable  remède,  je  suis 
jaloux  tout  au  moins  d'y  contribuer  pour  ma  part,  ne 
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serait-ce  qu'en  détournant  d'autres  ûMifrères  de  suivre 
une  voie  que  j'aurais  parcourue  inutilement. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  nécessaires  pour  appré- 
cier les  résultats  de  ces  traitements,  je  crois  qu'il  ne 
sera  pas  sans  quelque  intérêt  d'exposeï^  mes  idées  sur  la 
recherche  du  médicament  au  point  de  vue.  homœopa- 
thique.  4 

Que  les  champignons  vénéneux,  que  le  tartre  stibié 
présentent  des  symptômes  cholériformes,  cela  ne  peut 
faire  Fobjet  d'un  doute.  Mais  on  peut  en  dire  autant  de 
l'arsenic,  du  veratrum,  du  cuivre,  etc.,  des  divers  re- 
mèdes,  enfin,  indiqués  habituellement  contre  cette  ter- 
rible maladie.  Cet  à  peu  près  suffit-il?  Nullement;  et 
j'explique  ainsi  l'insuffisance  des  résultats  obtenus.  Il 
faut,  à  mon  avis,  que  le  niédicament  représente  l'image 
complète  de  la  maladie.  Or,  il  n'en  est  ainsi  ni  de  l'ar- 
senic ni  du  veratrum,  ni  du  cuivre.  Est-ce  plus  vrai  du 
tartre  stibié?  de  Tergot  de  seigle?  C'est  la  solution  à 
cette  question  que  je  vais  poursuivre  avec  vous. 

Je  n'ai  toutefois  pas  encore  terminé  avec  la  question 
générale  d' homœopathicité  du  remède,  et  je  ne  crois 
pas  manquer  d'à-propos  en  m'étendant  sur  ce  sujet; 
car,  sur  lui,  une  discussion  récente  s'est  élevée  entre 
nos  excellents  confrères  les  docteurs  Crétin  et  Desterne 
à  propos  des  observations  du  docteur  Jousset  ;  car,  en- 
core on  voit  poindre  cette  même  discussion  à  propos 
de  chaque  observation  de  chaque  énoncé  de  traitement. 

Hahnemann  a  formulé  sa  loi  en  ces  termes  :  le  re- 
mède doit  couvrir  la  totalité  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie. Si  cette  formule  était  pratique,  nous  serions  tous 
d'accord  dans  son  application.  Mais  elle  ne  l'est  pas, 
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comme  il  me  ser|L^dcile  de  le  prouver;  elle  contient 
rinfini,  et  aucune  connaissance  ne  serait  assez  complète 
pour  la  contenir,  aucune  mémoire  pour  la  retenir.  De 
l'impossibilité  d'appliquer  cette  formule  sont  nées  les 
habitudes,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  de  la  pratique 
des  homœopathes;  les  uns  accordant  une  part  très- 
Jarge  à  une  certaine  catégorie  de  symptômes  que  leurs 
confrères  négligeraient  volontiers;  les  uns  s'attachant 
surtout  à  rechercher  les  symptômes  extraordinaires,  en 
quelque  sorte  bizarres;  je  constate  ici  le  fait  et  n'ai 
nulle  intention  de  le  blâmer,  il  a  sa  raison  d'être,  et 
lorsque  cette  recherche  n'est  pas  poussée  jusqu'à  la 
futilité,  ces  symptômes,  n'étant  pas  de  tous  les  jours, 
peuvent  parfois  servir  de  caractéristiques  ;  les  autres, 
au  contraire,  attachant  peu  d'importance  à  ces  sym- 
'ptômes,  qui  sont  toujours  fort  rares,  et  les  laissant  dans 
là  catégorie  des  monstruosités,  préfèrent  s'occuper  da- 
vantage des  signes  plus  communs,  partant  plus  prati- 
ques. Entin,  sur  ces  différents  procédés,  plus  ou  moins 
légitimes  au  point  de  vue  homœopathique,  viennent  se 
greffer  des  procédés  bâtards  où  l'on  fait  entrer  et  les 
recherches  ah  usu  ih  mortis,  leur  donnant  d'avance  un 
brevet  d'homœopathicité,  et  les  causes  présumées  des 
maladies,  soit  qu'elles  dépendent  de  circonstances  acci- 
dentelles, soit  qu'elles  dépendent  d'un  tempérament 
supposé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  entendu,  dans  la 
dernière  séance,  proposer  l'emploi  d'un  médicament 
dans  un  cas  d'hémorrhagie  sur  la  cause  présumée,  qui 
se  trouvait  être  un  violent  chagrin,  et  cependant  avouer 
en  même  temps  que  les  suites  d'un  chagrin  ne  devaient 
pas  toujours  se  traiter  avec  le  même  remède,  niais  que 
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celui-ci  devait  être  choisi  d'après  les  symptômes.  Cercle 
vicieux  !  Comment,  en  effet,  trouver  le  remède  d'une 
he'morrhagie  d'après  cette  indication  qu'elle  a  pour 
cause  un  chagrin  ;  s'il  faut  trouver  le  remède  aux  suites 
de  ce  chagrin  en  ne  tenant  compte  que  de  ses  effets,  qui 
se  trouvent  représentés  par  Thémorrhagie? 

Il  y  a  donc  divergence  dans  nos  procédés  ;  la  cause 
en  est  dans  l'impossibilité  d'appliquer  la  formufe  de 
Hahnemann. 

Comment  la  simplifier?  Voici,  pour  mon  compte, 
mon  proéédé,  c'est  à  vous,  messieurs,  et  à  l'avenir  de 
juger  s'il  est  bon,  on  est  mauvais  juge  dans  sa  propre 
cause. 

Mais  auparavant  il  faut  que  je  justifie  mon  isissertion 
au  sujet  de  l'impossibilité  d'appliquer  la  fotroule  de 
Hahnemann .  Elle  sera  facile  à  comprendre  à  deux  points 
de  vue.  A  celui  du  médicament,  à  celui  de  la  maladie. 

En  premier  lieu,  pour  être  sûr  qu'un  médicament  ne 
répmid  pas  homœopathiquement  à  un  cas  donné,  qu'il 
ne  possède  pas,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  que  pos- 
sède la  maladie.  Il  faut  être  sûr  que  l'on  soit  arrivé  à 
connaître  tous  les  symptômes  que  peut  produire  ce  mé- 
dicament, qu'aucune  nouvelle  expérimentation  n'en 
révélera  d'autres.  Que  sa  piiissance  réelle  et  sa  puissance 
connue  soient  absolument  identiques.  Or,  non-seulement 
nous  sommes  sûrs  du  contraire  pour  tous  nos  médica- 
ments, mais  encore  nous  ne  pouvons  pas  concevoir  qu'on 
puisse  arriver  à  cette  fin,  ni  si  cela  était  possible  que 
notre  mémoire  alors  fût  suffisante  'pour  contenir  l'his- 
toire de  deux  médicaments. 

Passons  maintenant  au  point  de  vue  de  la  maladie. 
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11  faudrait,  toujours  pour  remplir  les  conditions  posées 
par  Hahncmann,  que  Ton  connût  tous  les  symptômes 
d'une  maladie  ou  que  présente  un  malade;  or,  combien 
y  en  a-tril  qui  nous  échappent?  Avant  la  découverte  de 
Talbumine  dans  les  urines  un  médecin  se  trouvait  auto- 
risé à  négliger  ce  symptôme  dans  l'appréciation  de  ses 
malades,  il  n'était  pourtant  pas  de  peu  d'importance, 
combien  y  en  a-t-il  de  cette  force  qui  nous  échappent 
encore  ? 

Ainsi  ne  connaissant,  ne  pouvant  connaître,  ni  tous 
les  symptômes  d'une  maladie,  ni  tous  les  symptômes 
pathogénétiques  d'un  médicament,  comment  espéi'er 
remplir  les  conditions  posées  par  Hahnemann  ? 

Si  devant  l'impossibilité  de  l'absolu  on  veut  se  con* 
tenter  de  réunir  le  plus  grand  nombre  possible  de  symp- 
tômes sans  attacher  plus  d'importance  aux  uns  qu'aux 
autres,  si  tous  les  symptômes  sont  égaux  devant. la  loi 
homoeopathique,  alors  il  arrivera  que  tel  remède  qui 
vous  parait  moins  homosopatbique  qu'un  autre,  à  un  cas 
donné,  le  sera  plus  le  lendemain,  et  vous  ne  pourrez 
pas  être  assuré  qu'il  ne  le  soit  pas  moins  de  nouveau  le 
surlendemain,  suivant  les  progrès  de  la  matière  médicale 
ou  de  la  pathologie;  il  y  a  plus  et  je  montrerai  un  peu 
plus  loin  que  des  symptômes  pris  ainsi  isolément  peu- 
vent vous  égarer  et  vous  conduire  loin  de  votre  but, 
identité  des  symptômes  de  la  maladie  et  du  remède. 

Si  donc  nous  refusons  de  nous  baser  sur  la  réunion 
du  plus  grand  nombre  possible  de  symptômes,  comme 
sur  un  fonds  trop  variable  et  trop  trompeur.  —  Sur  quoi 
nous  baserons-nous  en  définitive  pour  simplifier  la  for- 
mule de  Hahnemann  ? 
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Nous  rechercherons,  :  au  lieu  de  la  totalité  ou  de  la 
pluralité  des  symplômes,  ce  qui  relie  ces  symptômes 
entre  eux,  — Ce  que  j'appellerai  la  synthèse  des  actes 
physiologo-pathologiques  d'où  dépendent  tous  les  symp- 
tômes fonctionnels  et  anatomiques. 

Le  problème  se  changera  ainsi  :  au  lieu  de  trouver  la 
totalité  des  symptômes  de  la  maladie  et  la  totalité  des 
symptômes  pathogénétiques  du  remède,  trouver  la  phy- 
siologie pathologique  de  la  maladie,  et  trouver  la  sub- 
stance qui  possède  une  physiologie  pathologique  iden- 
tique. 

Cette  formule  plus  simple  ne  serait  pas  encore  pra- 
tique, car  nous  sommes  en  général  loin  d'avoir  réduit 
Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  une  maladie,  à  un 
acte  conimun  qui  les  relie  entre  eux  ;  et  je  puis  en  dire 
autant  au  point  de  vue  des  phénomènes  résultants  de 
l'action  des  médicaments. 

Mais  nous  trouverons  dans  ce  mode  de  recherches  un 
grand  moyen  de  simplification,  c'est  le  groupement  par 
symptômes  essentiels  et  symptômes  subordonnés.  — 
Tout  symptôme  subordonné  n'étant  que  la  conséquence 
d'un  symptôme  essentiel  pourra  être  éliminé. par  la 
pensée,  nous  n'aurons  à  tenir  compte  que  des  symptômes 
qui  ne  peuvent  être  réduits  à  une  plus  simple  expres- 
sion, et  ce  sera  un  grand  pas  de  fait  dans  la  simplifica- 
tion, but  de  nos  efforts.  Nous  aurons  rendu  ainsi  la 
recherche  du  médicament  possible  et  pratique. 

Le  but  suprême  et  scientifique  est  donc  la  Synthèse 
ou  la  réuniou  en  un  seul  acte  essentiel  de  tous  les  actes 
physiologiques  de  la  maladie  ou  du  remède. 

Le  procédé  ou  moyen  pratique  sera  la  division  en 
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symptômes  essentiels  non  réductibles  encore/ et  en  symp- 
tômes secondaires  qu'on  peut  négliger. 

Pour  achever  de  me  faire  comprendre  je  vais  citer  un 
exemple  aussi  simple  que  possible  : 

Je  prends  celui  d'une  tumeur  située  sur  le  ti^ajet  d'un 
nerf.  Ce  nerf  comprimé  v»it  ses  fonctions  entravées,  de  * 
là  une  foule  de  symptômes  variables  suivant  la  nature 
du  nerf.  —  La  tumeur  sera  le  symptôme  essentiel,  les 
symptômes  de  compression,  Uen  plus  nombreux  cepen- 
dant, seront  tous  des  symptômes  secondaires,  que  l'on 
pourra  évidemment  négliger  dans  la  recherche  du  naédi-^ 
cament^  guérissez  la  tumeur  et  tous  ces  symptômes  ces- 
seront. Si  vous  suivez  au  contraire  dans  la  recherclie  du 
médicament,  les  procédés  basés  sur  la  recherche  de  la 
totalité  ou  de  la  pluralité  des  symptômes,  voyez  dans 
quel  dédale  vous  vous  engagez  et  que  pouvez-vous  dans 
ce  cas  espérer  d'un  remède  qui  vous  offrira  ces  symptô*^ 
mes  danssa  pathogénésie?  Il  faudrait  pour  qu'il  fût  juste 
que  vous  eussiez  produit  par  le  hiédicament  une  tumeur 
de  même  nature  que  cell&'ci  et  siégeant  précisément  au 
même  endroit  et  enoore  de  même  grosseur,  de  £siçon  à 
comprimer  exactement  de  la  même  manière  le  Jierf,.  etc.  ^ 
estneei  possible?  Non.  Alors  quelle  sera  la  *  i^Ieui^  des 
symptôme^  de  compression  nerveuse  que  vous  fournira 
la  Tnatière  miédicàle  ?  Complètement  nuiie.  Ifoins:  que 
nulle  même!}  car  ils  ne  serviront  qu'à  nous  égarer  étant 
dépendants,  sans  doute,  d'une  autre  cause,  par  exemple 
d'une  affection  du  nerf  lui-même. 

En  sorte  que,  par  un  raisonnement  fort  juste  quoique 
paradoxal  dans  sa  forme,  on  pourra  dire  qu'il  suffit 
presque  de  trouver  ces  symptômes  dans  la  pathogénésie 
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d'un  médicament  pour  être  autorisé  à  penser  que  ce 
n'est  pas  le  remède  homœopathique  pour  le  cas  qui  se 
présente. 

Dans  la  recherche  d'un  médicament  contre  la  pleu- 
résie, quelle  sera  la  valeur  des  symptômes  d'oppression 
que  Ton  trouve  dans  la  matière  médicale?  Nulle,  s'ils  ne 
dépendent  pas  des  mêmes  causes  qui  produisent  l'op- 
pression àans  la  maladie,  épanchement,  etc. 

Dans  la  recherche  d'un  médicament  contre  le  croup, 
quelle  sera  la  valeur  des  symptômes  d'asphyxie,  de  toux,^ 
d'altération  de  la  voix,  etc.  ?  Nulle,  s'ils  ne  dépendent 
pas  d'une  inflammation  du  larynx  avec  production  pseu- 
do-menbraneuse. 

Je  pourrais  citer  indéfiniment  des  exemples  ;  mais  je 
crois  m'être  assez  fait  comprendre  pour  ne  pas  avoir 
besoin  d'insister  plus  longtemps.  J'ai  peut-être  besoin 
au  contraire  de  m'expliquer  sur  les  exemples  que  j'ai 
choisis.  Si  je  parais  avoir  donné,  en  quelque  sorte,  la 
primauté  aux  symptômes  anatomiques,  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  je  veux  en  faire  un  système  général .  Bien 
au  ccmtraire;  pour  moi,  la  lésion  anatomique  p'est  que 
le  résultat  d'une  lésion  fonctionnelle  de  nutrition;  ce 
qui  ne  l'empêche  pas,  à  son  tour,  d'amener  un  groupe  de 
de  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  sa  dépendance. 
Ainsi  dans  le  croup,  la  lésion  anatomique,  fausse  mem- 
brane, prime  l'asphyxie  qu'elle  cause  et  qui  lui  est  ainsi 
subordonnée.  Mais  elle  se  trouve  primée  à  son  tour  par 
la  lésion  fouclionnelle  de  circulation  et  de  nutrition  dont 
elle  n'est  que  le  résultat,  que  l'effet  sensible. 

Que  penser  maintenant  des  symptômes  inconnus,  soit 
qu'ils  dépendent  de  la  maladie  ou  du  remède? 
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Qu'ils  auront  au  moins  une  chance  avec  le  procédé 
que  je  vous  ai  soumis,  celle  de  se  rattacher  à  Tun  des 
groupes  que  nous  aurons  formés,  et  à  coup  sûr  à  la 
synthèse  générale  de  la  maladie  ou  du  médicament  si 
nous  arrivions  à  réduire  Tun  ou  l'auti^e  à  sa  plus  simfde 
expression  physiologique. 

Enfin  un  dernier  mot  : 

Par  la  formule  de  Hahnemann,  plus  la  science  avan- 
cera, plus  sa  connaissance  deviendra  compliquée  jusiqu'à 
ce  qu'elle  devienne  impossible. 

Par  la  simplification  que  je  propose,  plus  elle  avancera 
dans  ce. sens,  plus  elle  deviendra  simple,  Qt  plus  elle 
permettra  à  notre  cerveau  de  contenir  une  somme  plus 
considérable  de  connaissances. 

Maintenant  il  me  reste  à  tenter  l'application  de  ces 
principes  au  choléra  et  à  la  recherche  de  son  traitement 
homœopathique. 

^  Quelle  sera  la  synthèse  des  symptômes  du  choléra? 
ou,  en  d'autres  termes,  Tacte  physiologo-pathologique 
qui  comprend  sous  sa  dépendance  tous  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  la  maladie?  ou  bien,  si  nous  n'arri- 
vons pas  à  condenser  tous  ces  phénomènes  en  un  seul 
acte  qui  les  relie  tous,  quel  sera  alors  le  groupe  de  symp- 
tômes, essentiels  auquel  nous  pourrons  les  réduire? 

Nous  chercherons  ensuite  à  trouver  les  médicaments 
qui  semblent  présenter  les  mêmes  actions  comme  résumé 
de  leurs  symptômes  pathogénétiques,  et  nous  nous  de- 
manderons jusqu'à  quel  point  le  tartre  stibié  et  Vlsrgot 
(le  seigle  se  trouvent  daijs  ce  cas. 

Synthèse  du  choléra.  Tous  les  symptômes  du  cho- 
léra me  semblent  pouvoir  se  ranger  en  deux  groupes 
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principaux  :  1"*  un  groupe  qui  comprend  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  tube  digestif,  c'est-à-dire  la  sécré- 
tion particulière  dont  Tévacuation  amène  soit  les  vomiS" 
sements,  soit  la  diarrhée  ;  2"*  le  groupe  de§  symptômes 
qui  ont  rapport  à  la  circulation  et  sous  la  dépendance 
duquel  nous  pourrons  peut-être,  avec  quelques  chances 
de  probabilité,  ranger  la  cyanose,  le  froid,  la  perte  d'é- 
lasticité de  la  peau,  les  crampes,  la  suppression  des 
urines,  les  bourdonnements,  la  perte  de  la  voix,  l'op- 
pression, l'excavation  des  yeux,  la  fréquence  avec  dé- 
pression, puis  l'absence  du  pouls;  enfin  Tassoupisse- 
mént,  lest  troubles  de  la  vue  et  de  l'intelligence,  laffais- 
sèment,  etc.  Ces  deux  groupes  eux-mêmes  doivent  être 
liés  entre  eux  par  une  affection  du  grand  sympathique, 
mais  les  connaissances  physiologiques  sur  ce  système  de 
nerfs  ne  sont  pas  assez  avancées  pour  nous  permettre  de 
donner  un  sens  précis  à  cette  affection . 

J':ai  peu  de  choses  à  dire  sur  le  premier  groupe  ;  il 
estdair  que  la  diarrhée  et  les  vomissements  offrent  une 
nature  identique;  c'est  l'évacuation  par  le  haut  ou  parle 
bas  d'une  matière  essentiellement  aqueuse,  tenant  en 
sosp^ision  des  débris  membraneux  blancs,  grisâtres, 
plus  ou  moins  caractéristiques  du  choléra.  On  n'a  pas 
assigné  à  ces  matières  tenues  en  suspension  des  caractè- 
res assez  tranchés  pour  qu'elles  puissent  être  considérées 
comme  définitivement  caractéristiques.  Souvent  on  a 
confondu  ces  productions  qui  présentent  des  cellules, 
probablement  épijthéliales,  plus  ou  moins  altérées,  avec 
les  productions  blanchâtres  provenant  de  certaines  trans- 
formations de  la  bile;  pour  mon  compte,  je  considère  le 
caractère  aqueux  de  la  sécrétion  comme  bien  plus  impor-< 

OoLL.  ne  LA  Six:,  uoh.  —  VII.  7 
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tant.  Dans  les  cas  tres-graveS|  c'est  de  Peau  pure,  on 
pourrait  dire  filtrée  (n'était  ces  débris  grisâtres  en  sus- 
pens), que  rendent  les  malades. 

Quant  au  deuxième  groupe,  dans  lequel  j  ai  Ycmlu 
condenser  en  quelque  sorte  tous  les  autres  symptômes 
cholériques  sous  la  dépendance  d'une  seule  lésion  de  la 
circulation,  il  réclame  une  analyse  de  chacun  des  sym- 
ptômes en  particulier;  il  faut,  si  je  ne  puis  prouver 
Téxactitude  de  ce  groupe,  au  moins  que  je  le  rende  vrai- 
semblable. 

En  quoi  consiste  d'abord  c^te  lésion  de  la  circulation? 
.  Je  la  ccmsidère  comme  une  contraction  générale  des 
vaisseaux  capillaires,  dont  le  calibre  rétréci  ne  laisse 
plus  passer  le  sang  et  force  la  circulation  à  se  faire  à 
peu  près  exclusivement  par  les  communications  directes 
des  artères  avec  les  veines  (vaisseaux  récemment  décrits 
par  M.  Sappey). 

Cetttî  contraction  dés  capillaires  peut  être,  comme  je 
l'ai  d^à  Mt  pressentir,  sous  l'influence  d'une  excitation 
du  grand  sympathique  ;  du  moins  on  sait  que  l'excita- 
tion locale  de  ce  nerf  produit  des  effets  pareils. 

Sur  les  pouinom  cette  contraction  deâj  capillaires 
s'oppose  en  partie  à  l'oxygénation  du  sang;  on  voit  ainsi 
l'asphyxie  se  produite  avec  intégrité  des»  mouvements 
respiratoires.  Il  n*est  pas  illogique  d'attribuer  à  -cette 
cause  la  moindre  proèuetion  d'acide  carboiiique^  dans 
l'expiration  (expériences  de  M.  Doyère),  la  cyanote^ 
puis  Yaltération  du  saifig,  et  de  considérer  cette  altéra- 
tion du  sang,  qui  renferme  trop  d'acide  carbonique^ 
Comme  ayant  une  part  de  responsabilité  dans  la  produC'- 
*tion  de  Vmtoujnssement  et  de  Tétat  comat&ux* 
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Sw  les  reins^  Peffet  de  la  coDtraictioh  des  capillaires 
peut  expliquer  l'absence  absolue  de  sécrétion  urinaire, 
et,  plus  tard,  comme  symptôme  ultime,  le  noanqued'é-* 
limination  de  l'urée  ne  peut-il  avoir  une  certaine  part 
dans  la  production  des  symptômes  typhoïdes  !  qûand^  la 
maUdie  se  prolonge.        . 

Peau  et  tissu  celliUaire.  L'effet  de  la  contraction 
des  capillaires  de  ces  organes  amènera  :    ^ 

l"*  Le  froid,  qui,  çommeon  sait,  n'est  que  superficieli 
et  qui  peut  s  expliquer  par  li  tendanœ  qu'à  la  peau  à 
se  mettre  au  niveau  de  la  chaleur  extérieure,  tendance 
qui  n'est  plus  contre-balancée  par  la  circulation  du  sang. 
(Il  est  difficile  d'ailleurs  d'expliquer  par  ce  fait  le  ré- 
chauffement qu'éprouvent  les  corps  des  cholériques 
après  leur  mort  ou  dans  la  période  ultime  de  la  maladie  ; 
m^is  ce  retour  de  la  chaleur  ne  peut  s'expliquer  non 
plus  à  l'aide  d'aucun  phénomène  dépendant  de  la  circu-» 
lation.  Il  me  paraît  impossible  de  nier  que  l'abiàencé'  de 
cii^culation  ne  9oit  pour  quelque  chose  dans 'le  refroi- 
dissement des  cholériques;  tout  ce  qu'oii  peut  dire  au 
plqs,  c'est  que  eé  n'ei^t  pas  la  cause  unique,  et  qu^il  y  a 
là  un  phénomène  dépendant  du  système  nerveut,  ei^ 
camme  fin  le  sait,  la  production  de  la  chaleur  est  un 
phénomène,  ccuntplexe.)     . 

â''f)n  peut  expliquer  aiilsi  l'excavation  des  yeux. 

.3?  L'effacement  des  veines  superficielles,  qui  reçoivent 
moins  de  sang  qu'elles  n'en  transmettent  d'habitude,  et 
dws  lesquelles  on  peut  constater  que  la  circulation  n'est 
p^  arrêtée.  . 

4""  Les  différentes  colorations  de  la  peau  et  le  degré 
plus  PU  moins  prononcé  de  cyanose«  En  ^et|  suivant 
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que  la  contraction  d^  capillaifes  de  la  peau  remportera 
sur  celle  des  capillaires  du  poumon,  la  peau  prendra  la 
couleur  naturelle  de  la  peau  exsangue  ou  cadavérique, 
ou. au  contraire  la  teinte  cyanosée  si  l'asphyxie  a  Aélmté 
d'abord  et  a  permis  au  sang  cyanose  de  stagner  dans 
les  dernières  ramifications  des  capillaires,  d'où  il  ne 
sera  plus  chassé  par  le  vis  a  tergo. 

5**  Le  manque  de  souplesse  de  la  peau,  qui  conserve 
ses  plis  quand  on  la  pince  ;  c'est  Timbibition  du  sang, 
en  effet,  qui  tend  à  rétablir  l'équilibre  de  pression  et  à 
effacer  les  plis. 

Larynx.  L'absence  de  circulation  capillaire  dans  la 
muqurase  du  larynx  doit  amener  un  manque  d^  élasti- 
cité analogue  à  ce  qui  se  passe  à  la  peau,  et  qui  peut 
expliquer  parfaitement  T altération  de  la  voix.    > 

Pharynx,  Ou  explique  de  même  la  disphagie,  qui 
n-est  pas  absolue,  du  moins  avant  Tagonie. 

'  Muscles.  L'absence  de  circulation  capillaire  dans  les 
muscles  ne  saurait-elle  expliquer  la  production  des 
crampes  qui  n'offrent  rien  de  ia  régularité  qu'elles  de^ 
vraient  présent^  si  elles  dépendaient  directement  d'une 
section  nerveuse? 

Cerveau.  L'absence  du  sang  dans  les  capillaires  du 
cerveau  et  de  la  moelle  peut  expliquer  les  vertiges,  les 
troubles  de  la  vue,  les  bourdonnements^  comme  l'alté- 
ration prolongée  de  ce  sang  expliquera  les  phénomènes 
comateux  et  typhoïdes. 

Cœur.  La  conséquence  de  ces  troubles  de  la  circula- 
tion capillaire,  en  entravant  d'une  part  le  cours  du  sang 
et  en  rendant  celui-ci  plus  chargé  d'acide  carbonique, 
rendent  compte  des  troubles  du  côté  du  cœur,  de  l'acee- 
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lération  du  pouls,  et  finalement  de  la  suppression  de  la 
circulation.  ^ 

Je  devrais  maintenant,  pour  suivre  Tordre  naturel, 
examiner  Taetion  du  tartre  stibié  et  celle  de  V ergot  de 
seigle  sur  l'économie  animale,  et  constater  jusqu'à  qud 
point  l'une  de  ces  actions  répond  à  Tidée  que  je  me  duis 
faite-du  choléra.  Mais  comme  je  n'ai  pu  terminer  quel-" 
ques  expériences  que  j'ai  entreprises  dans  ce  but,  je  vous 
demanderai  la  permission  de  faire  suivre  ici  les  obser- 
vations que  j'ai  pu  recueillir  pendant  l'^idémie,  et  je 
reviendrai  plus  tard  aux  pathôgénésies  des  remèdes  em- 
ployée. 

•  î  •  •  •      •   ■    . 

OBSERVATIONS  DE  CHOLÉRAS  TRAITÉS  PAR  LE  TARtRÊ  STIBIE, 

J'ai  administré  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  un  centi- 
gramme par  jour,  jusqu'à  celle  de  vingt  centigrammes 
dans  les  cas  graves.  Si  parfois  je  parais  avoir  dépassé 
cette  dose,  il  faut  faire  attention  que  le  inalade  vomis- 
sait, et  que  je  n'ai  forcé  la  dose  ainsi  que  lorsqu'il  avait 
vomi  trop  tôt  après  l'ingestion  du  remède.  Somme  tpute, 
la  dose  absorbée,  la  dose  active  est  toujours  restée  infé-^ 
rieurç  à  vingt  c^tigrammes. 

J'ai  choisi  vingt  centigrammes  comme  dose  supé* 
rieure  parce  que  c'est  celle  après  laquelle  l'émétique 
commence  à  manifester  ses  actions  pathogénétiques  sur 
la  circulation. 

Je  sépare  mes  observation^  en  deux  catégories  :  1*"  les 
choléras  graves  qui  ont  présenté  tous  les  symptômes  de 
la  maladie;  T  les  choléras  douteux  ou  légers. 
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CAS   DE   CHOLÉRA   QRATE. 

Premièke  OBSERVATi(»f.  —  M.  P.  do  L...,  âgé  de 
soixante  et  onze  ans. 

11  octobre.  11  est  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales 
et  parfois  à  de  la  diarrhée,  qui  le  preml  de  t^npi9  à 
autre. 

Ces  jours  derniers  il  avait  eu  un  peu  de  diarrhée^ 
pour  laquelle  je  lui  avais  fait  prendre  de  Vémétique.  La 
diarrhée  s'était  arrêtée.  Puis  elle  avait  re.pris  le  9  oc* 
tobre.  Alors,  étant  à  Saint-Clou d,  un  peu  éloigné  par 
conséquent,  il  crut  bien  faire  de  prendre  un  autre  mé- 
dicament, et  s'administra^  je  crois,  de  la  pulsatille.^  I^e 
10  il  allait  bien. 

Le  11  au  matin  il  se  lève,  assez  bien  portant,  pour 
aller  du  haut  de  Saint-Cloud  faire  une  visite  à  Boulo^e. 

Quand  il  revînt  pour  déjeuner  (onze  heures  du  matin) , 
il  est  pris,  en  tirant  la  sonnette,  de  bourdotmements 
d'oreilles,  quMl  a  gardés  pendant  toute  sa  maladie. 

Sa  fille  s'ajperçoit  aussi  qu'il  à  les  traits  décomposes 
et  la  voix  altérée.  Gommé  il  n'était  pas  question  de  tïho^ 
léra  à  Sairit-Cloud,  elle  rie  s'en  affecte  pas  trop  et  vient 
me  chercher,  mais  sans  se  hâter;  pendant  ce  temps,  je 
receyais  une  dépêche.  '  ' 

Vers  une  heure,  le  mal  avait  marché  avec  rapidité; 
la  diarrhée,  les  crampes  et  les  vomissen^erits  étaient  sur- 
venus. On  avait  été  quérir  en  toute  hâte  un  médecîrt; 
qui  avait  prescrit  lé  thé,  etc. 

J'arrive  à  trois  heures  et  demie,  et  je  trouve  le  malade 
dans  rétat  suivant  : 
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Traits  altérés  ;  figure  un  peu  cyanosée,  mais  ayant 
plutôt  une  teinte  brique  et  terreuse.  La  respiration  hor- 
riblement anxieuse,  comme  si  on  lui  serrait  la  poitrine 
dans  un  étau.  La  peau,  froide  au  toucher,  garde  pen- 
dant un  certain  temps  les  plis  qu'on  lui  fait  en  la  pin- 
çant. Le  nez  est  ^ec  et  pincé.  La  voix  altérée,  voilée;  il 
ne  peut  crier.  Bourdonnements  d'oreilles.  Crampes  très- 
douloureuses  dans  les  mollets,  les  cuisses  et  les  mains. 
Selles  comme  de  Teau  pure,  contenant  quelques  débris 
membraneux  blanc-grisâtres.  Vomissements*  Le  pouls 
est  à  cent* vingt,  petit,  mais  appréciable  au  poignet. 

Je  donne  cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  en  une 
dose,  et  cinq  centigrammes  dans,  un  demi-verre  d'eau, 
à  prendre  par  cuillerées  à  dessert  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure. 

Il  ne  vomit  que  trois  quarts  d'heure  après,  des  ma- 
tières comme  de  Teau  légèrement  teintée  de  vineux  (sans 
doute  sa  boisson).  Il  a  aussi  en  ce  moment  deux  selles 
cholériques  ut  supra^  les  seules  qu'il  ait  eijes. 

Â  partir  de  ce  moment,  les  crampes  vont  en  s'espa- 
çant  et  en  diminuant  d'intensité.  Les  jambes  même  se 
réchauffent.  Mais  le  pouls  faiblit,  la  respiration  devient 
de  plus  en  plus  pénible,  la  figure  de  plus  en  plus  froide. 

Alors,  à  six  heures,  je  donne  cinq  centigr.  d^émé" 
tiqv^y  sans  amener  de  réaction.  J'en  donne. autant  à  sept 
heures  et  huit  heures.  La  réaction  ne  se  fait  pas.  La  vue 
baisse;  à  huit  heures  et  demie  il  ne  voit. plus  et  n'entend 
plus.  Jusque-là  il  avait  conservé  son  intelligence  et 
voyait  sa  position  ;  il  souffrait  tellement  de  l'oppression 
qu'il  désirait  la  mort,  qui  vint  terminer  ses  souffrances 
à  neuf  heures  du  soir. 
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Remarques.  II  est  difficile  d'assigner  la  cause  de  sa 
maladie  ;  il  n'avait  vu  aucun  cholérique  et  demeurait 
dans  la  partie  élevée  de  Saint-Gloud,  et  il  n'a  pas  été 
question  de  choléra  dans  le  pays. 

Une  seule  chose  particulière  serait  à  noter,  c'est  qu'il 
a  dormi  la  fenêtre  ouverte  ;  mais  quelle  influence  est-ee 
que  cela  a  pu  avoir  sur  la  production  ou  la  gravité  de  la 
maladie? 

Deuxième  observation.  — Javier  (chauffeur  à  Tusine 
des  Eaux,  quai  d'Austerlitz),  demeurant  rue  de  Buffon. 

15  octobre.  Il  y  a  déjà  un  certain  temps,  il  a  eu  une 
petite  cholérine  guérie  par  le  tartre  $tibié;  mais  ces 
derniers  temps  il  allait  bien . 

Le  15  au  matin,  sa  maladie  débute  par  quelques 
crampes,  auxquelles  il  ne  fait  pas  attention,  en  ayant 
éprouvé  parfois. 

Il  se  rend  à  son  travail,  mais,  vers  les  dix  heures  dii 
matin,  il  est  pris  de  dévoiement  comme  de  l'eau,  vomis- 
sements, crampes,  altération  de  la  voix,  et  d'une  fai- 
blesse qui  l'empêche  de  se  tenir. 

On  lui  fait  prendre,  suivant  les  précautions  que  j'ai 
indiquées,  cinq  centigrammes  d'émétique  en  une  dose^ 
et  on  lui  donne  une  potion  contenant  cinq  centigranimes 
à'émétique  pour  cent  cinquante  grammes  d'eau,  à 
prendre  par  cuillerées  de  demi-heure  eu  demi-heurev 
On  le  ramène  chez  lui. 

Je  le  vois  à  deux  heures  de  l'après-midi,  void  dans 
quel  état  il  se  trouvait  : 

Les  yeux  profondément  excavés.  Teinte  bleuâtre  de  la 
figure  et  des  mains.  Voix  éteinte.  La  peau  garde  un  cer^ 
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tain  temps  les  plis  qu'on  lui  fait.  Il  a  encore  des 
crampes,  mais  moins  qu'avant.  Diarrhée  et  vomisse- 
ments de  matières  comme  de  l'eau,  avec  quelques  flo- 
cons en  isuspensiôn.  Pouls,  quatre-vingt-quatre  pulsa^ 
lions.  Moral  bon.  — Je  donne  encore  cinq  centigrammes 
de  tartre  stibié  en  une  dose,  et  je  fai^  continuer  la  potion 
tous  les  quarts  d'heure.  ■    ■      ' 

Â  cinq  heures  du  soir,  les  selles  ^  les  vomissements 
se  sont  arrêtés  un  peu.  Le  pouls  a  l'air  de  faiblir,  mais 
il  se  relève  afvant  la  fin  de  la  visite.  La  voiî^  est  encore 
plus  éteinte.  La  peau  garde  encore  les  plis;  cependant 
la  chaleur  n'a  diminué  qu'au  visage,  et  se  conserve 
dans  les  parties  couvertes. 

Huit  heures  et  demie  du  soir.  Il  va  mieux;  il  à  encore 
eu  des  selles  et  vomissements  caractéristiques;  mais  le 
pouls  reste  plus  fort  et  la  peau  devient  plus  turgide. 
Il  a  encore  des  crampes,  mais  bien  moins  fortes.  —  Je 
donne  encore  cinq  centigrammes  d'émétique  en  une 
dose  et  fais  continuer  la  potion  toutes  les  demi-heures. 
Onze  heures  et  demie  du  soir.  Il  va  mieux,  le  pouls 
est  plein,  vibrant,  a  cent  pulsations^.  Il  est  en  sueur. 
Néanmoins  il  a  encore  de  la  diarrhée,  des  vCMtnissements 
et  des  crampes. 

16  octobre,  huit  heures  du  matin.  Il  la  sué  toute  la 
nuit,  et  à  partir  de  minuit  il  n'a  plus  vomi.  Il  ia  encore 
été  à  la  selle,  seulement  les  matières  se  colorent.  Ce 
matin  il  est  en  sueur.  Pouls  à  quatre-vingt-dix.  La  fi- 
gure est  presque  revenue  à  l'état  normal.  Les  yeux  sont 
moins  caves  et  la  voix  plu»  forle.  — -  Continuer  la  potion 
émétîsée,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures;  bouillon. 
Six  heures  du  soir.  L'amélioration  persiste. 
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17  octobre.  Amélioration.  Potion  toutes  les.  d^x 
heures  seulement. 

i8.  Amélioration  le  matin.  Le  soir  il  a  eu  des  vomis- 
sements amenés  {probablement  parce  qu'il  avait  eu  une 
indigestion  pour  avoir  voulu  manger  des  pruneaux.  — 
Potion  toutes  les  heures. 

19.  Mieux.  Même  prescription. 

20.  Langue  jaune.  Goût  de  bile  dans  la  bouche.  — 
Espacer  davantage  la  potion. . 

21.  Va  bien.  Il  n'a  plus  de  saisatio»  de  vertige  en 
se  levant.   ,  ;         . 

Il  reprit  graduellement  ses  forces.  :      .     • 


II 


Troisibme  observation.  — Ciron,  employé  au  service 
des  Eaux  (quai  de  Billy),  demeurant,  à  Yaugirard. 

Cet  homme  m'affirme  n'avoir  eu  ni  diarrhée,  ni  vo- 
missements les  jours  précédents.  Il  n'a  pas  été  en  contact 
avec  les  cholériques  ;  il  n'y  en  a  pas  eu  dans  sa  maison  « 

Il  est  d'une  constitution  faible;  le  moral  non  plus 
n'est  pas  très-solide^  et  il. s'était  même  pe;ndu  un  jour 
à  la  suite  de  chagrins  qu'il  avait  éprouvés. 

Le  24^  entre  six  et  sept  heures  du  matin  :  il  a  de  la 
diarrhée  et  se  sent  froid,  néanmoins  il  déjeune  à  onze 
heures,  et  reprend  son  travail  malgré  l'observation  d^ un 
de  ses  camarades  qui  trouva  que  sa  figure  change., 

On  ne  sait  ce  qui  s'est  passé  ensuite,  mais  daD& 
l'apràs-midi,  vers  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  on 
le  trouve  couché  derrière  up  gros  tuyau  de  fonte,  ayant 
au  front  ime  plaie  qui  indique  qu'il  s'est  laissé  choir  ;^il 
a  vomi  et  fait  dans  ses  culottes  sans  avoir  la  force  de  se 
remuer;  les  traits  sont  décomposés. 
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On  lui  fait  prendre  un  paquet  de  tartre  stibié  de  cinq 
centigrammes  et  on  le  ramène  chez  lui. 

Je  le  vois  à  trois  heures  vingt  minutés.  On  ne  peut 
me  donner  de  renseignements  sur  le  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  le  moment  où  il  a  pris  Vémétiqm  et  celui 
où  il  a  vomi,  en  sorte  qu'il  est  difficile  d'apprécier  ce 
qu'il  a  pu  en  garder. 

État  actuel.  Les  traiis  sont  tirés,  le  nez  pincé,  la  peau 
conserv^  les  plis  qu'on  lui  donne,  mais  les  yeux  ne  sont 
pas  caves  et  le  visage  n'est  pas  noir  ;  il  a  une  douleur 
d'un  grifr  terreux  à  peu  près  comme  les  dalles  d'tffl 
trottoir.  La  peau  dés  bras  est  parfaitement  froide^  et  te 
pouls  radial  absolument  insensible,  bien  que  les  caro- 
tides battent  encore.  Le  cœur  bat  avec  un  bruit  un  peu 
soufflé.  L'intelligence  est  saine.  Les  forces  sont  Huiles, 
il  y  a  une  prostration  telle,  qu'il  ne  peut  faire  tin  mou- 
Femmit.  Il  n'a  pas  voulu  qu^on  le  déshabillât,  en  consé- 
^ente  il  évacue  dans  ses  culottes.  Il  a  des  crampes, 
mais  pas  très-violentes  et  siégeant  seulement  dans  les 
mollets.  La  diarrhée  est  liquide  comme  de  l'eau  et  tra- 
verse son  matelas.  Sueur  froide  au  front  et  sur  le  corps  ; 
les  joues  conservent  encore  un  peu  de  chaleur.  Diffi* 
culte  d'avaler  qui  varie  par  moments.  Voix  altérée.  ■^— 
Je  lui  donne  cinq  ^centigrammes  détartre  stibié  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure,  jusqu'à  quatre  heures  et 
donie.  Jl  en  vomit  une  partie.  A  ce  moment  le  visage, 
après  des  alternatives,  se  refroidissant  de  plus  en  plus, 
l'abattement  augmentant,  la  respiration  étant  plus  op- 
pressée, je  cesse  le  tartre  $tibié. 

Le  malafde  succombe  à  sept  heures  du  soir. 
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Quatrième  observation.  —  Corette,  sergent  de  ville. 

28  octobre,  onze  heures  du  soir.  Il  affirme  n'avoir 

pas  eu  de  dévoiement  la  veille  ni  les  jours  précédents,  il 

n'a  pas  été  en  contact  avec  des  cholériques  ;  il  n'y  en  a 
pas  dans  la  maison. 

Le  dévoiement  Ta  pris  le  matin,  il  a  été  vingt  à  trente 
fois  à  la  selle;  obligé  néanmoins  de  faire  son  service,  il 
n'est  rentré  chez  lui  que  le  soir.  La  maladie  s'est  aggra- 
vée vers  neuf  heures  du  soir. 

État  actuel.  La  peau  n'est  pas  précisément  froide, 
mais  manque  de  souplesse,  et  jes  plis  ne  s'effoeent  que 
très-lentement,  elle  n'est  pas  bleue,  mais  d'une  teinte 
brique  (voir  obs.  !)•  Les  yeux  sont  profondément  ex^ 
caves.  La  voix  est  éteinte^  surtout  lorsqu'il  veut  parler 
haut.  Bourdonnements  d'oreilles  ti^-forts  qui  le  gênent 
beaucoup.  Sensation  générale  de  fatigue  qui  persistera 
pendant  toute  sa  maladie,  et  sera,  en  quelque  sorte,  le 
symptôme  dominant,  il  ne  fera  que  répéter  pendant  plur 
sieurs  jours  :  Je  suis  bien  fatigué.  Les  forces  sont  néan- 
moins conservées.  Pouls  fréquent,  cent  vingt  pulsations, 
petit  et  faible.  Vomissements  d'eau  transparente,  légè- 
rement teintée  en  vert  clair,  contenant  quelques  flocons 
albumineux.  Selles  de  même  nature. 

Presmption  :  tartre  stibié^  cinq  centigrammes  en 
une  dose.  Une  cuillerée  tous  les  quarts  d'heure  de  là 
potion  suivante  :  tartre  stibié,  quinze  centigrammes i; 
eau  distillée,  deux  cents  grammes. 

29  octobre,  sept  heures  du  matin.  Il  a  passé  une  mau- 
vaise nuit;  la  voix  s'est  encore  affaiblie,  les  cram]pes^  la 
diarrhée  et  les  vomissements  n'ont  pas  cessé.  Voix  nulle; 
peau,  même  état;  yeux,  id.;  le  pouls  est  variable  sous 


EKTRÂIT  DES  PROGES^YERBAUX.  109 

fflon  doigt,  tantôt  un  peu  plus  fort,  tantôt  un  peu  plus 
faible.  11  en  est  de  même  de  la  température  de  la  figure 
qui  tantôt  tend  à  se  refroidir,  tantôt  à  se  réchauffer. 

Minuit.  Je  l'ai  vu  toutes  les  deux  heures  dans  la  jour- 
née; il  est  toujours  dans  le  même  état,  avec  ses  varia- 
tions; tantôt  le  pouls  est  à  peine  perceptible,  tantôt  il 
remonte.  La  peau  garde  toujours  les  pUs,  et  a  tendance 
tantôt  à  se  refroidir,  tantôt  à  se  réchauffer.  Selles  et 
vomissements  persistent  de  même  nature;  les  cram- 
pes et  les  bourdonnements  ont  un  peu  diminué;  les 
yeux,  toujours  excavés,  ont  du  mucus  dans  les  coins 
externes,  comme  dans  les  fièvres  graves  où  les  paupière» 
ne  se  ferment  pas,  et  il  y  a  tendance  à  l'injection  pas- 
sive des  bords  de  la  cornée.  Il  y  a  plus  d'affaiblissement. 
La  voix  est  de  plus  en  plus  faible,  on  ne  l'entend  plus;  la 
respiration  est  assez  calme.  Il  est  très-agité,  ne  reste  pas 
un  instant  couvert  et  se  plaint  d'une  douleur  dans  l'hy- 
pochondre  gauche. 

Prescription.  Il  a  pris  cinq  centigrammes  d'émétique 
à  neuf  heures  et  demie,  puis  trois  centigrammes  toutes, 
les  deux  heures,  outre  la  potion  stibiée  ci-dessus  (  mais, 
comme  il  vomit  à  tous  moments,  il  est  difficile  de  dire 
ce  qu'il  en  a  absorbé. 

50  octobre,  six  heures  du  matin.  Je  le  trouve  plus 
mal.  Tous  les  symptômes  sont  restés  les  mêmes,  excepté 
les  crampes  et  les  bourdonnements;  en  outre,  il  a  ten? 
dance  à  se  refroidir  et  le  pouls  à  baisser. 

Je  change  alors  le  remède,  et  je  lui  fais  prendre  alter- 
nativement une  potion  d^arsenic  et  des  pilules  contenant 
du  phosphore  : 

V arsenic^  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  cin- 
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quante  gouttes  pour  deux  cents  grammes  d'eau^  une 
cuillerée  à  café  toutes  Iqs  demi-heures  ; 

Le  phosphore  à  l'état  de  phosphure  de  zinc,  prépara-» 
tion  sur  laquelle  je  reviendrai  un  jour,  et  <leux  doses 
par  jour. 

Six  heures  du  soir.  Dans  la  journée,  la  voix  est  reve- 
nue d'une  manière  assez  notable.  Il  y  a  tendance  à  k 
réaction,  la  peau  reprend  sa  souplesse  au  front^  ou  il  y  a 
un  peu  de  moiteur  ;  le  pouls  est  toujours  petit. 

Dix  heures  du  soir.  Les  forces  sont  un  peu  revenues, 
il  arrange  lui-même  son  oreiller.  U  n'a  pas  eu  de  selles 
depuis  l'aprèsi-midi ,  il  n'a  pas  de  vomissements,  nitûs 
il  se  plaint  de  hoquets  ;  les  crampes  ont  disparu. 

51  octobre.  L'amélioration  a  persisté,  mais  n'est  pas 
très^-Ëranehe.  Cependant,  dans  la.  journée,  il  a  recouvré 
assez  de  forces  pour  se  lever  et  tirer  le  cordon  ^îl;  est 
concierge),  il  n'a  pas  encore  uriné.  (Même  prescrifrtion^ 
bouillon.) 

1^  novembre,  sept  heures  du  matin.  Nuit  agitée.  On 
n'a  pas  osé  reprendre  le  bouillon  dont  il  n'a  pris  qu'une 
cuillerée.  La  peau  est  un  peu  chaude.  Ni  selles,  ni  vomis*^ 
sements,  mais  hoquets.  ♦   ^ 

Le  soir,  même  état.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fort. 
(Même  prescription.)  ' 

2  novembre,  sept  heures  du  matin.  Nuit  agitée  ;  ho* 
quets,  vomissements  de  liquide  vert  et*ùn  peu  biliaix; 
La  peau  est  cependant  un  peu  plus  chaude  et  garde  uii 
peu  moins  les  plis;  il  n'y  a  pas  eu  dé  selle,  mais  il  n'y 
a  pas  encore  eu  d'urine.  Gomme  il  se  plaint  que  la  po* 
tion  arsenicale  lui  donne  des  hoquets,  je  la  supprime  et 
lui  fais  prendre  le  phosphure  de  zinc  seul. 
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Neuf  heures  du  soir.  Le  pouls  est  remonté  un  peu,  les 
hoquets  sont  moins  fréquents.  Il  a  pris  un  peu  de  bouillon 
qui  n'a  pas  semblé  lui  faire  mal.  Toutefois  il  a  de  l'agi- 
tation et  la  respiration  un  peu  haute  (il  est  vrai  qu'il  s'est 
établi  un  écoulement  par  l'oreille  gauche).  Toujours  pas 
d'urines,  pas  de  selles  non  plus. 

5  novembre.  Il  se  trouve  beaucoup  mieux,  il  a  uriné 
la  nuit;  le  bouillon  ne  charge  plus  son  estomac;  cepen- 
dant il  a  un  peu  vomi  de  liquide  vert.  {Phosphure  de 
«ne,  matin  et  soir.) 

4  novembre.  Même  état.  Il  n'a  pas  d'appétit.  La  réac- 
tion n'est  toujours  pas  complète.  Il  est  vrai  qu'il  ne  reste 
jamais  couvert;  à  onze  heures  du  matin,  il  a  vomi  un 
peu  de  sang;  il  a  deux  selles  molïes. 

OflEe  heures  du  soir.  Ayant  voulu  se  lever  pour  faire 
son  lit,  il  se  trouve  mal  et  le  pouls  disparait  de  nouveau; 
la  peau  redevient  froide  et  garde  ses  plis.  Je  le  fais  re- 
ooucher  et  il  se  trouve  mieux  de  nouveau  (même  pres- 
cription). 

5  novembre,  neuf  heures  du  matin.  Le  pouls  s'est  un 
peu  relevé,  mais  la  réaction  n'est  toujours  pas  franche. 
A  une  heure  de  l'après-midi,  après  avoir  pris  un  verre 
de  vin,  il  y  a  rechute.  Dans  cette  rechute,  il  n'y  a  nî  vo- 
missements, ni  crampes,  ni  perte  absolue  de  la  voix; 
mails  un  peu  de  diarrhée,  faiblesse  du  pouls,  état  de  la 
peau  qui  garde  ses  plis,  délire  et  agitation.  Il  meurt  à 
sept  heures  et  demie  du  soir. 

A  partir  de  une  heure,  j'avais  repris  la  potion  arse- 
nicale. 
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CAS  DE  CHOLÉRA  LÉGERS  OU  DOUTEUX. 

Cinquième  observation.  —  Warner  Félix,  employé  au 
dépôt  des  tayaux  à  la  ville. 

Le  30  septembre.  Diarrhée  et  vomissements  comme 
de  l'eau.  Pouls  à  cinquante-neuf,  petit,  faible;  les  batte- 
ments de  cœur  sont  presque  imperceptibles.  Anxiété 
extrêmq;  respiration  gênée  et  fréquente.  11  est  tellement 
faible,  qu'il  ne  pçut  se  tenir  sur  ses  jambes. 

Tartre  stibUf  cinq  centigrammes  dans  cent  cinquante 
grammes  d  eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes 
les  heures. 

1®*^  octobre.  L'anxiété  est  moins  grande,  le  pouls  plua 
fort,  la  respiration  meilleure.  Il  a  eu  un  peu  de  délire  la 
nuit,  mais  comme  il  a  eu  une  fracture  du  crâne  il  y  a 
quelques  mois,  on  peut  attribuer  ce  symptôme  à  une 
complication.  Il  a  moins  de  diarrhée.  Il  ne  peut  encore 
se  tenir  sur  ses  jambes.  (Même  prescription.) 

2  octobre.  Même  état.  Trois  à  quatre  selles,^  pas  de 
vomissement.  J'essaye  de  le  faire  tenir  debout,  mais  le^ 
jambes  tremblent,  le  visage  se  décompose  et  devieuyt 
froid.  (Même  prescription.) 

Les  jours  suivants  il  va  graduellement  en  s'amélioi 
rant,  mais  le  mieux  vient  lentement;  il  est  resté  un  mois 
entier  à  se  remettre. 

Sixième  observation.  — Dagbert  (chauffeur  à  l'usine 
des  eaux  de  Maisons- Alfort) ,  domicilié  à  Neuilly. 

5  octobre.  Pendant  la  nuit  du  4  au  5  il  a  eu  trente 
selles  comme  de  Teau  et  deux  vomissements.  Il  revient 
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chez  lui  d'AIfort  à  Neuiliy  dans  iin  état  inquiétant,  les 
traits  décomposés. 

Je  le  vois  à  quatre  heures  du  soir.  Les  yeux  sont  exca- 
vés,  mais  la  peau  esl  bonne,  et  le  pouls,  quoique  faible, 
à  soixante-dix.  Le  ventre  n'est  pas  maî^  et  il  urine  un 
peu,  quoique  peu.  Selles  :  eau  claire  avec  matières 
Uanches, 

Prescription  :  tartvfi  stihié,  cinq  centigrammes  en 
une  dose  ;  potion  slibiée^,  cinq,  centigrammes  pour  cent 
cinquante  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  heures. 

6  octobre.  Il  va  bien  mieux.  Les  vomissements  ont 
commencé  à  devenir  bilieux  dans  la  nuit .  Les  selles  se  sont 
arrêtées.  L'amélioration  se  continue  les  jours  suivants. 
U  a  gardé  les  yeux  caves  pendant  plus  de  quarante-huit 
heures.  Il  s'est  rends  d'ailleurs  rapidement.  Il  a  con- 
tinué plusieurs  jours  la  potion  stibiée. 

V, 

Septième  observation. — Verly,  rouleur  (usine  des 
eaux,  quai  de  Billy),  domicilié  à  Grenelle. 

14  octobre.  Dans  la  nuit  du  13  au  14  il  est  pris  de 
vomissements  et  diarrhée  comme  de  l'eau  avec  matières 
blanches;  il  va  néanmoins  à  son  ouvrage,  mais  on  est 
obligé  de  le  ramener  en  voiture.  Pendant  le  trajet  il  est 
pris  de  refroidissement  et  de  violentes  crampes  dans  les 
oiëmbres  inférieurs. 

On  lui  fait  prendre,  selon  mon  ordonnance,  cinq  cen- 
tigrammes démétique  en  une  dose,  puis  une  cuillerée 
toutes  les  demi-heures  de  la  potion  stibiée,  cinq  centi- 
grammes pour  cent  cinquante  grammes  d'eau.  On  le 
*  couvre  d'un  matelas . 
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J'arrive  à  neuf  heures  ;  il  est  déjà  réchauCTé,  et  les 
crampes  ont  cédé  ;  il  est  en  sueur.  Le  pouls  a  quatre- 
vingt-dix.  U  n'a  eu  que  peu  de  bourdonnements.  La  voix 
^'est  pas  altérée. 

15  octobre.  Les  selles  ont  changé  de  oature.  U  se 
remet  vite. 

HtJiTiÈME  OBSERVATION .  — Madame  X. . . ,  concierge  dans 
la  maison  de  Javier  (afiecté  de  choléra,  voy.  deux.  obs.). 

16  octobre,  huit  heures!  du  matin.  Coliques  violentes, 
détoièinent  comme  de  l'eau  et  vomissements,  depuis  ce 
matin  seulement.  Je  la  fais  coucher  et  prendre  la  potion 
stibiée  :  tartre  stibié  vingt  centigrammes,  eau  deux  cents 
grammes,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  ' 

Six  heures  dit  soir.  Elle  a  eu  froid,  dit-^Ue,  dans  la 
journée,  et  quelques  crampes  ;  d'ailleurs  plus  de  vomis- 
sements ;  là  diarrhée  paraît  arrêtée;  elle  est  en  sueur. 
(Même  prescription.)  * 

1 7  octobre.  Elle  continue  à  suer.  (Même  prescription.) 
19.  Elle  va  bien. 

Neuvième  observation.  —  Pierrot  (Simon),  chauffeur. 

19  octobre.  Il  a  la  diarrhée  de  temps  à  autre  déjà 
depuis  un  mois,  on  la  lui  arrête  avec  Vémétique.  Au- 
jourd'hui rechute  plus  violente,  avec  coliques  violentes 
et  difQculté  de  se  teqir  debout.  Selles  et  vomissements 
nombreux.  (La  veille  un  homme  est  mort  du  choléra 
dans  sa  maison.)  Potion  stibiée;  repos. 

20  octobre.  II  va  mieux.  La  réaction  se  fait.  Il  trans' 
pire  et  continue  à  transpirer  plusieurs  jours  de  suite. 

.  Dixième  observation.  —  Picard,  mécanicien  à  l'uMAe 
du  quai  d'Austerlitz*  ' 
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25, octobre.  Il  ei^t  sujet  à  de  la  dî^irrhée  fréquemtn^t 
Dlffi^r  la  nuit  dii  24  au  25,  étant  de  gapde^  ili  6$t  ym 
tout  d*un  coup  de  diarrhée,  envie  de  vomir,  i^mptôtne 
auquel  il  n'est  pfas  habitué,  frissons  6t  foiblesse'  de 
jambes.  On  le  ramène  chez  lui,  et  je  lui  fais  prendre  la 
{Krtion'Mt6^6.       '  ;      .     J 

26.  D  va  bien  mieux. 

Onzième  observation.  --^  Madame  Be(^t,  avMUe  Mof- 
hkoff  (femme  d'un  chauffeur  de  la  ville).  * 

ii  26  ooti(d[)ire.  La  nuit,  elle  est  prise  de  diarrhée,  voiini»- 
sements  et  quelques  crampes  dans  les  jambesi  Potion 
$tibiée. 

27;  ISetix  ;  elle  est  en  sueur. 
'    Va  bieû  les  jours  ëtlivants.  ' 

Douzième  -observation.  -^Mai4in^  chauffeur  à  l'àéiliè 
du  q«iai  dôBilly. 

27  octobre.  11  est  pris  de  diarrhée  vers  leéi^  dit  heures 
du  soir  et  de  faiblesse,  il  mafnque  de  tomber  dans  la 
lunette;  néanmoins,  étant  de  gairde  à  Tùsinë,  il  essaye 
de  persister  ;r  mais  la  maladie  s'aggrave,  la  diarrhée 
augmente,  il  vomit,  ise  sent  refiroïdir.  Or^  le  ramène  à 
son  domicile,  qui  n'est  pas  éloigné  (rue  de  Ghaillot) ,  et 
»  faiblesse  est  telle  que  deux  honmes  doivent  le  sou- 

On  lui  fait  prendre  cinq  centigrammes  à^émétique  en 
une  dose,  et  la  potion  rttW^e  par  cuillerées.  '  ' 

28).  Quand  îe  le  vois,  le  matin^  il  est  déjà  mieux;  la 
chalear  est  revenue,  le  pouls  est  à  cinquante-quatre 
(effel  physiologique  dé  Témétique).  11  se  plaint  d'o^ 
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pression.  Le  soir  l'oppressioii  diminue,  il  n'a  eu  qu'une 
sdle  daiis  la  journée  let  plus  colorée.  H  est  en  sueur^ 
(Même  prescrîpiion.) 
ÂméKoration  graduelle  les  jours  suivants. 

Treizième  observation.  —  Renaud,  chauffeur,  quai 
d'Àusterlitz.  •• 

29  octobre.  Selles  et  vomissements  très-nombreux  ; 
yeQxexjcavés  légèrénient.  Potion  itt6t^a. 

La  maladie  ne  s'est  pas  compliquée,  mais  les  yeux  sàot 

restés  excavés  quarante-huit  Jieures.  La  diarrhée  a  mis 

quatre  joufs  à  se  terminer.  0  a  transpiré. 

.  '  '  ■  • 
Quatorzième  observation. —^  Au  mois  d'octobre  ont 

été  pris,  à  l'usine  du  quai  d'Âgsterlitz,  de  diarrhée  suivie 
de  sueurs,  les  nommés  :  Thierry,  Montryon,  Jaillard, 
Douillet  et  Duphamp^  Je  tes  cite  à  cause  de  la  coïnci- 
dence de  temps  et  de  lieu,  avec  le  cas  grave  dé  Cirod. 

Je, ne  citerai  pas  les  autres  cas  de  cholérine,  ayant 
généralement  négligé  de  les  écrire, 
.,En  résumé  :  on  peut  dire  que  quatre  ca$  de  choitSrà 
p.arfaitement  confirmés,  et  des  plus  graves,  ont  été  traités 
par  moi^  au  moins  au  débuts  par  l'émétique. 

Qii'un.de  ces  cas  a  guéri, 
.  Qu'un  certain  nombre  de  cas  douteux  .ont  été. aussi 
traités.  Qu'aucun  d'eux,  sous  l'influence  du  traitement 
Mibié,  ne  s'est  aggravé. 

Quelles  conséquences  en  tirer? 

C'^est  difficile  à  établir;  Car  d'un  côté  on  peut  soutenir 
que  les  cas  légers  ou  douteux  n'auraient  jamais  été 
des  cas  de  choléra  confirmé.  Il  est  certain  qu'ils  ne 
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sont  paâ  en  assez  grand  nombre  pour  peser  dsins  ia 
question. 

Qaant  aux  cas  grades,  il  en  est  mort  trois  sur  quatre; 
c'est  à  peu  près  la  moyenne  de  tous  les  traitements  .> 

Aurais-je  obt^ù  une  guérison  dans  l^  quatrième  ob- 
servation si  je  n'avais  pas  abandonné  l'émétique^  et 
l'amélioFation  survenue  au  moment  où  je  l'ai  quitté 
était-elle  sous  son  influence?  S'il  était  possible  de  ré- 
pondre à  cette  question,  on  pourrait  aussi  résoudre «cèl le 
que  je  m'étais  posé  :  L'émétique  goéril^^H  le  choléra?  et 
que  mes  observations  laissent  indécise.  > 


TRAITEMENT   DU   CHOLÉRA   PAR    l'eRGOT    DE    SEIGLE  ET    LES 
CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX  EN  GÉNÉRAL. 


Je  n'ai  traité  qu'un  seul  malade  du  eholéra  par  V ergot 
de  seigle.  La  terminaison  a  été  fatale;  mais  il  est  juste 
de  dire  que  je  prenais  une  suite  de  traitement, W}tt^  le 
cas  était  des  plus  graves,  le  malade  un  enfant;  eafin^ 
comme  j'aurai  l'occasion  d'y  revenir  plus  tard,^  que 
rien  n'est  plus  infidèle  que  V ergot  de  seigle^  que 
tantôt  il  paraît  toxique  ou  actif,  ^  tantôt  il  parait  à  peu 
près  inoffensif. 

J'ajout^ai  encore,  pour  terminer,  qu'il  ne  faudrait 
pas  encore  pr^uger  contre  Taction  de  tous  les  champi- 
gnons vénéneux  à  cause  de  l'insuccès  dii  seigle  ei^oté, 
car  après  tout  les  actions  pourraient  être  différentes,  et 
il  reste  même  des  doutes  en  botanique  sur  la  nature  de 
Yergot  de  seigle.  Si  je  l'ai  employé  au  lieu  d'un  autre, 
c'est  faute  de  mieux. 

20  novembre.  Poinsot,  âgé  de  quatre  ans.  Cet  enfant 


llSf      BULLETIH  DE  U  SOCIÈrt  HÉDICàLE  MOHŒOPATHIQUE. 

a  été  pris  subitement,  dans  la  nuit  du  18  au  19,  à  une 
heure  du  matin,  de  diarrhée  et  de  vomissements.  .  - 

Les  symptômes  ont  persisté  toute  la  journée  du  1 9 
avec  les  yeux  cernés  et  une  augm^[itation  de  la  faiblesse. 

On  Im  a  fait  prendre  ime  potion  mtiée  de  bismuth, 
de  musc,  dlextrait  tbébaîquei 

te  20,  on.vitol  me  chercher  à  10  heures  du  matin. 
Voici  l'état  dans  lequel  je  trouve  l'enfant  : 
.  VovMiemmk  U  diturrhée  d'un  liquide  comme  de il'«aii| 
pune^tenant  en  suspension  des. débris  grisâtres. .  :    i    ^j* 

{/nnes.  On  ne  sait  pas  s'il  a  uriné.  .  si 

Selles,  n  fait  souvent  sous  lui,  on  ne  connaît  pas 
leur  fréquence. 

Feux  excavés  profondément. 

Assoupissement  constant.  C'est  le  phénomène  le  plus 
caractéristique^  ainsi  que  la  cyanose. 

.La  peau.  est.  verdâtre  avec  teinte  noirâtre  des.  mains  et 
du  pourtour  de  labouche*.  La  peau  manque  un  p<»i  de 
souplesse,  mais  les  plis  qu'on  lui  fait  ne  per^stent  réd- 
lemenl  qu'au  cou  et  un  peu  à  Favant-brasi  Pouls,  eent 
trente  pulsations,  petit,  cependant  très-appréciable^  La 
chaleur,  du  corps  est  conservée,  celle  de  la.  figure  est  ha 
peu  diminuée.  ; 

Je  prescris  :  ergot  de  seigle^  2  grammes  ;  eau  100  gr . 
Une  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure. . 

Une  heuro.  Même  état,  plus  absorbé  même;  seule** 
ment  les  vomissements  ont  cessé  et  la  peau  est  un  peu 
plus  chaude. 

Six  heures.  Même  état.  Il  succombe  à  dix  heures  du 
soir. 

^      .    .  :     (La  sui^  au  prochain  nu«iér«.) 
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VARIÉTÉS  (1) 


Un  passage  de  notre  compte  rendu  de  la  conférence  de 
M.  le  doctair  Baiiché,  sur  FhomoBOpathie,  a  éveillé  la 
susceptibilité  d^un  honorable  adepte  de  la  doctrine  hahne» 
mannienne,  M.  le  docteur  P.  Joussel,  de  Paris.  Nous  ne 
faisons  aucune  difficulté  de  donner  place  dans  notre  jour^ 
nalà  la  lettre  de  l'honorable  docteur;  Sailement  qu'il 
nous  permette  de  lui  faire  observer  que  le  passage  de 
notre  compte  rendu  qu'il  relève  dès  les  premières  lignes 
de  sa  lettre  doit  nous  être  attribué  bien  moins  '  qu'au 
sujet  lui-même.  Nous  afGrmons  d'ailleurs  que  M.  le  doc- 
leur  Bauché  dans  sa  critique  homoeopathique  a  conti- 
nuellement respecté  les  personnes  et  fait  usage  de  la  plu^ 
exquise  courtoisie.  Quant  à  accepter  une  discussion  naé- 
dicale  avec  M.  le  docteur  Jousset,  nous  ne  le  pouvons,  et 
pour  cause.  Nous  sommes,  tranchons  le  ihot,  par  igno^ 
rance,  incapables  de  prononcer  dans  un  aussi  gravedébat. 
Toute  notre  ambition  se  borne  à  avoir  le  moins  besoin 
possible  de  la  science  des  allopathes  comme  de  celle  des 
bomceopathes,  pour  ^ui  nous  professons  en  tant  qu'hom- 
mes une  égale  estime.  Léon  Duportal. 

V 

I 

Voici  la  lettre  de  M.  le  docteur  Jousset  : 

c<  âonsieur  le  rédacteur, 
c(  Je  suis  certain  que  les  triomphes  faciles  d'une  argu-> 

(i)  Extrait  du  Moniteur  Oe  llndre,  1  avril  1866, 
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mentation  sans  contradicteurs  ne  sont  nullement  de 
votre  goût,  c'est  pourquoi  j'ai  la  confiance  que  vous 
voudrez  bien  accepter  quelques  mois  de  réplique  à  la 
conférence  du  docteur  Bauché.  Vous  nous  traitez  du 
reste  avec  une  courtoisie  qui  rendra  ma  tâche  bien  fa- 
cile et  la  vérité  aura  d'autant  plus  de  chance  de  se  dé- 
gagea de  la  discussion,  que  celle-ci  sera  moins  pas* 
sionnée.  ;     • 

«  Parlant  des  homœopathes,  monsieur  le  rédacteur^ 
a  vous  vous  demandez,  avec  une  véritable  tristesse,  çomi* 
u  pfient  des  hommes  de  talent  peuvent  faire  uu:  usàgie 
a  aussi  stérile  des  facultés  que  Dieu  leur  a  données.  » 

«  Cette  compassion  part  d'uii  bon  naturel, 

«  Mais  nous  ne  sommes  pas  si  à  plaindre  que  vous  le 
pensez.  En  effet,  nos  efforts  loin  d'avoir  été  stériles,  ont 
transformé  la  thérapeutique,  et  nos  adversaires  ont  mal^ 
gré  eux  subi  notre  influence.  Ils  nous  suivent  de  loin, 
dans  la  voie  ouverte  par  Hahnemann  ;  la  polypharmacîe 
est  morte  et  la  saignée  elle-même  a  presque  entièrement 
disparu  de  la  thérapeutique  ;  Trousseau  la  déclare  nui- 
sible dans  Vapoplexie^  et  un  grand  nombre  d^  prati- 
ciens  y  ont  renoncé  dans  le  traitement  de  la  fliuicion*  d^ 
poitrine. 

«  .Vous  nous  accordez  donc,  monsieur  le  rédacteur, 
qu'il  y  a  des  homœopathes  de  talent^  personne  ne  con- 
teste notre  honorabilité,  en  sorte  que  voici  une  doctrine 
professée  par  des  hommes  de  talent,  pratiquée  par  -des 
hommes  honorables,  et  qui,  malgré  cela,  ne  serait  qu'un 
tissu  d'erreurs  grossière^  !  Certes,  c'est  là  un  phénomène 
difficile 'à  expliquer. 

c<  Mais  heureusement  pour  la  thèse  du  docteur  Bau- 
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ché,  Phômœopathie  est  venue  d'Allemagne,  la  terre  des 
rêveries,  la  patrie  du  mysticisme;  Les  homœbpathes  sont 
donc  des  rêveurs,  des  illuminés,  voilà  Texplication  trou- 
vée, c'est  en  môme  temps  notre  concjamnation. 

«  Non,  monsieur  le  rédacteur,  nous  ne  somnies  pas 
des  mystiques,  loin  de  là.  Nous  savons  que  la  médecine 
est  une  science  d'observation,  et  nous  appliquons  à  son 
étude  la  méthode  d'observation  par  excellence,  c'est-à- 
dire  l'expérimentation  :  c'efet  sur  l'expérimentation  des 
médicaments  chez  l'homme  sain  que  nous  avons  fondé 
la  matière  médicale,  c'est  par  l'observation  chimique 
que  nous  démontrons  l'efficacité  des  globules  ;  c'est' là, 
vous  le  voyez,  du  positivisme  dans  la  vraie  et  bonne  ac- 
c^iion  du  mot.  • 

Avant  Hahnemann;  la  matière  médicale  n'était  qu'hy- 
pothèses indémontrées,  systèmes  contradictoires,  afiirr 
mations  sans  preuves,  propriétés  mystérieuses  venues  de 
Dioscorides  ou  de  Tastrologie,  c'était  enfin  un  ramassis 
monstrueux  dont  l'illustre  Bichat  a  pu  dire  avec  vérité  : 
a  Ce  n'est  point  une  science.'.. .  C'est  un  assemblage  in- 
€c» forme  d'idées  inexactes,  de  moyens  illusoires,  de  for- 
«  mules  aussi  bizarrement  conçues  que  fastidieusement 
Ci  assemblées.  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est 
«  rebutante  ;  je  dis  plus,  elle  n'est  pas,  sous  certain  rap- 
cc  port,  celle  d'un  homme  raisonnable,  quand  on  en  puise 
<c  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  matières  médi- 
«  cales.  »  {Anatomie  générale.)  ' 

<K  Hahnemann  étudiant  chaque  médicament  sur 
l'homme  sain,  fit  sortir  la  matière  médicale  de  l'ornière 
des  hypothèses,  et  créa  une  science  positive  capable  de 
servir  de  base  à  la  thérapeutique.  Son  influence  sur  ce 
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point  a  été  tellement  considérable  qa'aujound'hai  ses 
adversaires  les  plus  éclairés  suivent  la  méthode  qu'il  a 
indiquée;  expérimentent  les  médicaments  sur  l'homme 
et  sur  lea  animaux,  et  nul  n'oserait  publier  un  travail 
de  matière  médicale  sans  noter  avec  soin  les  propriétés 
physiologiques  des  médicaments,  c'est-à-dire  leur  action 
sur  Fhomme  en  santé;  or  c'est  là  un  hommage  et  un 
aveu,  —  un  aveu,  qu'en  dehors  de  là  r^orme  allemande 
il  n'y  a  pas  de  vérité  en  matière  médicale  -r-  un'hom* 
mage  à  l'illustre  réformateur. 

a  Mais  les  petites  doses  ?  Mais  les  globules? 

a  Je  laisse  aux  mystiques  ^  aux  illuminés  les  discus^ 
siens  subtiles,  les  explications  quintessenciées  sur  Taetion 
des  infiniments  petits  ;  médecin,  je  réponds  en  médecin  : 
la  preuve  que  les  globules  ont  une  action,  c'est  qu'ils 
guérissent  le$  malades.  Pour  démontrer  cette  proposi*- 
tion,  je  m'appuierai  uniquement .  sur  les  expérimenta^ 
lions  publiques  faites  par  J.  P.Tessien,  dans  les  h^r 
taux  de  Paris.  Ces  expérimentations  ont  duré  quatorae 
ans,  elles  ont  été  l'objet  d'une  enquête  administrative^ 
elles  ont  donc  toutes  leçs  qualités  requises  pour  faire 
preuve  en  pareille  matière. 

a  Voici  le  résumé  statistique:  de  l'enquête  terminée 
en  1852: 

c<  MM.  Yalleix  et  Marrotte,  allopathes^  avaient  p9  lits^ 
M.  Tessier  en  avait  100  dans  le  même  hôpital,  les  condi^ 
tiens  étaient  donc  absolument  égales. 
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MÉDECINE   HOMŒOPATHIQljfe.   ' 

Malades.  Morts.  Mortalité. 

1849  sur  1292  126         '  9,75  p.  100.    • 

1850  sur  1677  138  8,22     ^ 

1851  sur  1^94  155  7,96     — 

total, ...  4665  399 

Mortalité ......     8,55  p.  lÔOi 

•  MÉDECINE   ÂLLOt^AlHE.  ^      ' 

Malades.  Morts.  Mortalité. 

1849  sur  1087  169  14i71  p.  100; 

1850  sur  1195  107  '8,99     — 

1851  sur  1442  155  9,36     — 

Total. ...  5724  411 

.  Mortalité.  .  :  .  .  .     11,5  p.  100.        ^ 

«  Ainsi,  moins  de  malades  et  plus  de  morts,  chez  les 
médecins  allopathes;  mortalité  moindre  dans  la  pro- 
portion d'un  quart  environ,  dans  le  service  homœopa-^ 
tbique. • 

<i  Tel  est  le  résumé  de  cette  statistique. 

«  On  comprend  qu'en  face  de  ce  résultat,  Tadminis* 
tration  d'alors^  loin  de  s'opposer  à  Tintroduction  de  la 
thérapeutique  nouvelle,  ait  encouragé  Tessier  et  l'ait 
maintenu  dans  les  hôpitaux,  pendant  quatorze  années, 
c'est<4<lîre  jusqu'à  sa  mort. 

«  Vous  le  voyez,  monsieur  le  rédacteur,  nous  soih- 
mes  loin  du  mysticisme,  de  l'Allemagne,  de  ses  forêts 
et  de  ses  brouillards,  nous  sommes,  comme  il  convient 
à.des  médecins,  en  plein  dans  le  domaine  des  faits  et  des 
expériences. 
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a  Mais,  direz-vous,  pourquoi,  si  Thomoeopathie  est 
vraie,  cette  grande  expérimentation  dans  les  hôpitaux 
n'a-t-eUe  pas  conclu  à  son  triomphe? 

«  Voilà,  monsieur,  un  point  que  je  n'aborde  qu'avec 
tristesse,  parce  qu'il  me  répugne  de  dévoiler  devant  tous 
ce  mystère  d'iniquité^  cette  tache  à  la  médecine  contem- 
poraine ;  parce  qu'enfin  je  rougis  de  le  dire,  au  lieu  de 
trouver  chez  les  médecins  des  juges  impartiaux  et  des 
confrères,  nous  n'avons  rencontré  (je  parle  des  médecins 
en  place)  que  des  ennemis  déclarés.  Oui,  monsieur,  en 
plein  dix-neuvième  siècle,  quand  tout  le  monde  parle  de 
progrès  et  de  tolérance,  des  médecins  sont  persécutés 
non  parce  qu'ils  sont  ignorants,  non  parce  qu'ils  sont 
indignes,  mais  parce  qu'ils  ont  en  thérapeutique,  c'est- 
à-dire  dans  la  science  la  plus  contestable  qui  soit  au 
monde,  une  opinion  nouvelle.  On  ne  nous  brûle  pas, 
c'est  vrai,  mais  on  nous  éloigne  des  hôpitaux,  des  fa- 
cultés, des  académies  et  malheur  à  l'étudiant  qui,  de 
près  ou  de  loin,  a  quelques  rapports  avec  l'homœopa- 
thie.  C'est  dans  cette  haine  aveugle,  monsieur  le  ré^aor 
teur,  qu'il  faut  chercher  lé  véritable  obstacle  à  k  diffu- 
sion de  la  réforme  hahnemannienne. 

(c  Et  au  nom  de  quelle  vérité  cette  persécution  ?  Au  nom 
d'une  science  qui  porte  encore  sur  ses  épaulés  les  stig^ 
mates  du  fouet  dont  Molière  la  flagella  et  qui  se  résume 
encore  aujourd'hui  par  ces  mots  :  Segnare^  purgare  et 
clysterium  danare  I 

«  En  résumé,  Thomoeôpathie  a  pour  base  l'étude  ex- 
périmentale des  médicaments  sur  l'homme  sain;  elle  a 
démontré  Tefficacité  des  globules  par  une  expérience  de 
quatorze  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  je  pourrais 
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donc  conclure  qu'elle  représente  la  vérité  en  thérapeu- 
thique;  mais,  je  me  contenterai  de  demander  pour  elle, 
respect  et  examen  impartial,  bien  sûr  alors  dei  la  voir 
triompher. 

«  Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l'assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

«D^^P.  JoûssE*.  » 
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CÉLÉBRATION  DE  l'aNNIVERSAIRE   DE  LA  NAISSANCE   DE  HAH- 
NSMANN   PAR   LA   SOCIÉTÉ    HAflNEMANNIENNE   DE   MADRID .  ' 

Le  10  avril  dernier,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  la 
Société  hahnemânnienne  de  Madrid  a  célébré  le  cent 
onzième  anniversaire  de  la  naissance  de  Hahnemann 
par  une  séance  officielle  présidée  par  S.  Exe.  M.  le 
marquis  de  Nunez,  qui  avait  à  sa  droite.M.  Pellicer, 
premier  vice-président,  et  LL.  Exe.  MM.  Santiago  de 
Tejada  et  leducdeYeragua,  et,  à  sa  gauche,  MM.  Arôs- 
tegui  et  Ësquîroz,  second  vice-président.  En  outre  des 
membres  de  la  Société,  toutes  les  classes  de  Téchelle 
sociale,  la  noblesse,  la  magistrature,  l'armée,  le  sénat, 
la  chambre  des  députés,  la  presse  politique,  étaient  re- 
prëçentés  à  cette  très-nombreuse  assemblée. 

M.  le  secrétaire  général  a  pris  la  parole  pour  rendre 
compte  des  travaux  de  la  Société  pendant  l'année  qui 
vient  de  s'écouler;  des  soins  donnés  aux  classes  nécessi- 
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teuses,  au  moyen  du  dispensaire  public  et  gratuit ;Klés 
sei^vices  rendus  pendant  la  deàrmère  épidémie  de  cho- 
léra; et  enfin  des  causés  qui  ont  empêché  rinaugura*- 
tion  de  l'enseignement  théorique  et  pratique  de  l'ho- 
mœopathie. 

Le  discours  officiel  d'usage  a  été  prononcé' par  M.  Ci- 
riaco  Tejedol*,  il  avait  pour  titre  :  De  la  régénération 
physique  et  morale  de  l'espèce  humaine  par  le  triomphe 
de  ^homéopathie. 

On  a  ensuite  décerné  Vaccessit  à  Fauteur  du  mémoire 
traitant  la  première  question  mise  au  concours  :  Descrip- 
tion des  ophthalmies  scrofuleuse^  herpétique  et  rhuma- 
tismale; leurs  caractères  différentiels  et  le  traitement 
homéopathique  de  chacune  d^elles.  Le  mémoire  qui 
portait  pour  épigraphe  :  Docet  Hippocrates^  docet  Gai- 
lenus^  tutius  autem  docet  natura^  avait  été  jugé  le 
meilleur,  sur  cinq  cpii  avaient  été  présentés  ;  en  consé- 
quence, le  prix  n'a  pas'élé  décerné.  La  Société  tfàvaît 
reçu  aucun  mémoire  touchant  la  seconde  question..  ' 

Dé  pli  cacheté,  renfermant  le  nom  de  Fauteur,  layafit 
été  ouvert,  on  à  reconnu  que  le  mémoire  couronné  était 
Fœuvre  de  M.  lé  docteur  Boyér  (de  Paris). 

M.  lé  secrétaire  général  a  lu,  en  dernier  lieu,  le  prd- 
gramnfie  des  questions -mises  au  concours  poui^  1867,  et 
il  a  énuméré  les. prix  qui  y  sont  attachés. 

Le  banquet  a  du  lieu  le  soir  même.  ^ 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  par  : 

M.  LE  MARQUIS  DB  NuNEz  :  A  1(1  mémoive  de  Hahne^ 
marm  et  aux  propagateurs  de  sa  doctrine  (MM.  Hérîng, 
Jahr,  Léon  Simon,  Pèrry^  Milcent,  Imbérl-Gourbeyré, 
Teste,  Arôstegui,  duc  de  Veragua). 
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M.  Gargia  Lopez  :  A  la  presse  médicale  honKBopathù 
que;  à  la  presse  politiqiie  amie  de  VhomcBopathie. 

M.  TuBiNO,  rédacteur  du  journal  La  Andalùcla  :  A 
f  immortalité  de  la  mémoire  de  Hahnemmm. 

M.  DE  Arostegui  :  A  V établissement  de  V hôpital  ho- 
mœopathique  ;  à  S.  Exe.  M.  le  marquis  de  Nufœz  qui^ 
le  premier^  a  sollicité  le  gouvernement  à  ce  sujet. 

M.  Pellicer  :  Aux  bonnes  études  sur  la  matière  mé- 
dicaltj  vraie  source  des  guérisons  extraordinaires. 

M.  Alvarez  Peralta  :  Au^  bonnes  études  philosophi- 
ques j  si  bien  en  harmonie  avec  la  doctrine  homcdopa- 
thique. 

M.  Paz  Alvarez  Gonzalez  :  A  M.  le  docteur  Boyer^ 
ûtUewr  du  mémoire  couronné  ;  aux  homœopathes  étran- 
gers^ ety  en  particulier^  aux  docteurs  Victor  Chancerel 
et  Chaves  {de  Portugal) . 

Les  autres  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Villafranca, 

GlSBERT,  TeJEDOR,  le  DUC  DE  YeRAGUâ,  EsQUlROZ,  OrENGA 

(de  Valence)  et  Eugekio  Esgartin  (de  Saragosse) . 

PROGRAMME    DES    QUESTIONS     MISES    AU    CONCOURS    PAR   LA 
SOCIÉTÉ  HAHNEMANNIENNE  DE  MADRID,  POUR  l' ANNEE  1861. 

i^  De  Téchelle  des  doses  en  thérapeutique  hojpœopa- 
thique.  Une  préparation  homœopathique  étant  admi- 
nisti^,  quand  commeqce  et  quand  finit  son  action, 
comme  modificateur  de  l'organisme?  L'échelle  des  doses 
doit-elle  être  la  même  pour  tous  les  médicaments  hO'* 
mœopathiques? 

2**  Étude  du  choléra  épidémique  et  son  traitement 
hom(Bopathique« 
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S"*  De  la  gale  aiguë  et  chronique  ;  ses  manifestations 
principales  et  son  traitement  homœopathique. 

¥  (Prix  offert  par  M.  le  docteur  Pedro  de  Arôs- 
TEGui  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante:) 
Dans  Fétat  actuel  de  la  science,  un  médecin  peut-il, 
sans  manquer  à  la  morale  médicale,  négliger  l'étude  de 
rhomœopathie? 

Un  prix  de  1,000  réaux  (263  fr.  15  cent.)  et  le  titre 
de  membre  de  la  Société,  sont  offerts  à  l'auteur  du  meil- 
leur mémoire  traitant  Tune  de  ces  quatre  questions.  Les 
auteurs  des  mémoires  couronnés  recevront,  en  outre, 
cinquante  exemplaires  de  leur  ouvrage. 

Il  y  aura  aiissi  un  accessit  pour  chacun  des  prix;  il 
consistera  en  une  mention  honorable  et  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  en  français,  en 
portugais,  en  italien,  en  anglais  ou  en  allemand,  de- 
vront être  adressés  au  secrétariat  de  la  Société  avant  le 
1^"^  janvier  1867;  ils  devroAt  être  accompagnés  d'un 
pli  cacheté,  renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur, 
et  portant  pour  suscription  une  épigraphe  qui  sera 
répétée  en  tête  du  mémoire. 

Les  plis  cachetés  accompagnant  les  mémoires  qui 
n'aurant  pas  été  couronnés  seront  brûlés  sans  avoir  été 
ouverts. 

Les  mémoires  couronnés  appartiendront  à^a  Société. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  qui 
aura  lieu  le  10  avril  1867,  et  remis  entre  les  mains  dès 
lauréats  ou  de  leur  fondé  de  pouvoir. 

Le  secréiairc  général, 

A.  Garcia  LoPEZ.    , 

[Tradaction  du  docteur  V.  Ciiancerel.J 
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SEANCE  DU  16  AVRIL  1866.  PRÉSIDENCE  DE  M«   LE  DOCTEUR 

LEBOUCHER,  PRÉSIDENT. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

British  Journal  of  Homœopathy; 

Rivista  Omeopatica; 

La  France  médicale  ; 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  ; 

Le  Journal  des  Connaissances  médicales  et  pharma- 
ceutiques ; 

Une  lettre  du  docteur  Chauvet,  de  Tours,  remerciant 
la  Société  de  sa  nomination  comme  membre  correspon- 
dant; 

Un  numéro  du  journal  le  Toulonnais^  contenant  un 
article  du  docteur  Turrel ,  à  propos  d'un  travail  du  doc- 
teur Trélal  sur  l'Assistance  publique  ; —  et  un  deuxième 
numéro  contenant  une  notice  du  même,  à  propos  de  la 
Physiologie  de  la  voix,  du  docteur  Fournier; 

Un  numéro  du  Moniteur  de  l'Indre^  contenant  un 
article  du  docteur  Jousset  en  réponse  à  des  critiques 
ft  contre  l'homœopathie  par  le  docteur  Bauché,  qui  avaient 
paru  dans  ce  journal. 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  VII.  9 
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Sur  la  présentation  de  M.  Catellan,  la  Société  nomme 
M.  Goutry,  médecin-vétérinaire  àRomage,  parOrcham- 
pre  (Jura),  membre  correspondant. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  lecture 
du  docteur  Curie. 

M.  JoussET.  Notre  confrère  a  fait  une  critique  vraie 
des  difficultés  que  l'on  rencontre  lorsque  l'on  prend  pour 
base  dans  la  recherche  d'un  médicament  l'ensemble  des 
symptômes  de  la  maladie  comparé  à  l'ensemble  des 
symptômes  d'un  médicament.  Néanmoins  je  crois  que 
la  théorie  qu'il  propose  pour  y  porter  remède  présente 
de  graves  inconvénients. 

Jusqu'à  Hahnemann  on  s'est  efforcé  de  remonter  à  la 
cause  de  la  maladie,  et,  sur  cette  cause  plus  ou  moins 
vraie,  on  fondait  la  base  de  la  thérapeutique.  En  un  mot, 
on  entreprenait  le  traitement  de  la  cause.  —  Exemple  : 
celui  qui  considérait  le  choléra  comme  une  inflammia- 
tion,  cherchait  à  le  traiter  par  des  remèdes  antiphlogis- 
tiques;  celui  qui  le  considérait  comme  un  flux  lui  oppo- 
sait les  remèdes  contre  le  flux,  etc.,  etc.  On  recherchait 
donc  avant  tout  la  cause  prochaine  de  la  maladie,  jusqu'à 
Hahnemann;  afin  d'en  déduire  le  remède.  Par  Texem- 
pie  que  je  viens  de  citer,  le  choléra,  on  peut  comprendre 
tout  CQique  cette  recherche  de  la  cause  avait  d'hypothé- 
tique ;  par  conséquent  le  traitement  ne  reposait  sur  au- 
cune base  sérieuse. 

Hahnemann,  en  donnant  pour  base  de  la  recherche  du 
remède  la  symptomatologie^  a  substitué  à  cette  incerti- 
tude une  base  positive,  au  lieu  d'une  cause  imaginaire  î. 
le  symptôme,  c'est-à-dire  ce  qui  tombe  sous  le  coup  de 
l'observation. 
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M.  Curie  retourne  au  galénisme,  qu'il  habille  à  la 
moderne  :  au  lieu  de  cause,  îï  dit  synthèse,  ce  qu'on 
appelle  physiologie  pathologique. 

H  y  a,  messieurs,  dans  la  science  moderne,  une  école 
qui  mérite  plus  le  nom  de  physiologique  que  ne  l'a  ja- 
mais mérité  celle  de  Broussais.  Cette  école  allemande  et 
française  est  celle  des  jeunes  travailleurs  qu'on  peut  con- 
sidérer en  France  comme  ayant  pour  chef  M.  Claude 
Bernard. 

Elle  cherche  à  analyser  et  à  réduire  à  des  phénomènes 
physiologiques  connus  tous  les  symptômes  d'une  ma- 
ladie et  ceux  des  médicaments,  et,  sur  cette  étude  appro- 
fondie, elle  compte  en  déduire  une  thérapeutique  ra- 
tionnelle. 

Cette  méthode  est  séduisante  parce  qu'elle  a,  quelque 
chose  de  rigoureux.  Mais  elle  repose  suivant  moi  sur 
une  grave  erreur.  La  physiologie  pathologique  ne  me 
paraît  pouvoir  donner  que  l'explication  du  mécanisme 
d'un  symptôme  et  nullement  de  la  maladie  elle-même. 
—  Je  ne  prendrai  pas  l'exemple  du  choléra,  à  cause  de 
sa  trop  grande  complication,  mais  l'asthme,  qui  me 
permettra  de  mieux  faire  comprendre  mon  idée  : 

En  analysant  les  symptômes  de  l'asthme  on  peut  con- 
stater trois  phénomènes  principaux  :  l'inspiration,  qui 
est  brusque  et  amenée  par  une  sorte  de  contraction  téta- 
nique des  muscles  inspirateurs^  à  la  suite  de  laquelle  le 
thorax  reste  un  moment  immobile;  en  deuxième  lieu 
suit  une  expiration  faible  et  prolongée^  et  qui  semble  se 
faire  en  deux  temps  ;  enfin  il  y  a  un  troisième  phéno- 
1  mène  qui  consiste  dans  l'emphysème  et  les  sécrétions 
bronchiques; 
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Voici  maintenant  l'explication  qu'on  a  cherché  à  en 
donner  d'après  les  considérations  de  physiologie  patho- 
logique. 

L'excitation  centripète  du  pneumo-gastrique  produit 
la  contraction  tétanique  du  diaphragme  et  de  tous  les 
muscles  inspirateurs.  L'excitation  également  centripète 
du  rameau  laryngé  supérieur  produit  un  relâchement 
immédiat  du  diaphragme,  qui  se  courbe  en  haut  autant 
que  possible,  et  par  suite  une  expiration  prolongée  suivie 
de  ralentissement  de  la  respiration.  Enfin  la  paralysie 
ou  la  section  du  pneumo-gastrique  produit  et  Texsudat 
de  la  muqueuse  bronchique  et  l'emphysème  instantané. 
Voilà,  d'après  l'école  physiologique,  l'explication  des 
phénomènes  d'une  attaque  d'asthme. 

Acceptons  provisoirement  cette  explication,  tout  en  fai- 
sant remarquer  les  difficultés  d'admettre  une  paralysie 
du  nerf  pneumo-gastrique  coïncidant  avec  une  excitation 
centripète,  et  en  mettant  une  réserve  sur  l'explication  de 
l'expiration  prolongée  par  l'excitation  du  laryngé  supé- 
rieur et  la  paralysie  du  diaphragme  qui  est  un  muscle 
inspirateur.  Nous  avons  là  le  w^camsmc  d'un  symptôme, 
la  dyspnée  asthmatique,  mais  nous  n'avons  pas  l'expli- 
cation d'une  maladie.  Cela  n'en  expliquera  ni  la  durée 
ni  la  périodicité,  ni  les  formes,  etc. 

Que  serait-ce  si  nous  voulions  en  tenter  l'application 
aux  maladies  plus  compliquées  qui  portent  sur  les  (rou- 
bles de  la  vie  de  nutrition  ?  Ici  il  n'y  aurait  plus  rien  de 
plausible,  car  on  ne  sait  rien  sur  ce  sujet  en  physiologie 
expérimentale. 

Je  crois  donc  que  ce  procédé  ne  peut  conduire  qu'à  la 
connaissance  d'un  petit  nombre  de  symptômes,  et  nulle- 
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ment  à  celle  de  la  maladie,  et  que  nous  devrons  toujours 
asseoir  les  indications  thérapeutiques  sur  l'ensemble  des 
symptômes  et  non  sur  la  physiologie  pathologique. 

Si  nous  examinons  la  thérapeutique  qui  est  née  de 
celle  école,  nous  voyons  qu'elle  a  produit  peu  de  résul- 
tats jusqu'à  ce  jour.  Voici  comment  on  tendrait  à  pro- 
céder :  on  a  expérimenté  par  exemple  les  poisons  du 
cœur,  tabac,  digitale,  lobélie,  etc.,  etc.  On  a  dit  :  le  ta- 
bac agit  en  paralysant  le  nerf  pneumo-gastrique,  car  il 
•   augmente  les  battements  du  cœur.  —  On  sait  en  effet 
qu'en  excitant  le  pneumo-gastrique  les  battements  du  cœur 
sont  suspendus  ;  qu'en  coupant  au  contraire  ce  nerf,  le 
cœur  se  met  à  battre  avec  rapidité.  L'école  physiologique 
constatant  qu'en  administrant  le  tabac  à  hautes  doses,  il 
se  produit  d'abord  un  ralentissement  du  cœur  suivi  d'une 
extrême  rapidité,  explique  ce  fait  par  la  paralysie  du 
pneumo-gastrique.  Or  je  dis  que  rien  n'est  moins  positif, 
et  j'aime  mieux  dire  avec  Hahnemann  que  le  tabac  ra- 
lentit d'abord  les  mouvements  du  cœur  pour  les  accé- 
lérer ensuite,  sans  dire  d'une  manière  plus  prétentieuse 
qu'il  amène  une  paralysie  du  pneumo-gastrique,  ce  qui 
n'est  qu'une  hypothèse  en  plus.  J'aime  mieux  m'en  tenir 
à  la  simple  affirmation  des  symptômes. 

J'ai  essayé,  messieurs,  de  vous  faire  comprendre  l'es- 
prit de  cette  école,  parce  qu'il  ne  faut  pas  nous  dissimu- 
ler qu'elle  tend  à  nous  remplacer  et  que  si,  grâce  à 
Hahnemann,  nous  tenons  encore  la  tête  de  la  médecine 
par  notre  thérapeutique,  ces  médecins  très-intelligents 
nous  poussent  et  nous  pressent  de  bien  près.  Il  faut 
leur  rendre  cette  justice,  que  si  leurs  expériences  n'ont 
pas  la  valeur  qu'ils  veulent  bien  leur  accorder,  cepen- 
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dant  elles  nous  ont  fait  connaître  d'une  manière  plus  po- 
sitive l'action  de  certains  médicaments. 

Ainsi  donc,  tout  en  reconnaissant  que  notre  confrère 
a  raison  dans  sa  critique,  je  trouve  qu'il  a  tort  de  poser 
pour  base  la  physiologie  pathologique,  qui  ne  peut  con- 
duii'e  qu'à  dés  rëifeuUats  partiels  et  ne  s'appliquera  ja- 
mais  aux  maladies. 

Si  je  voulais  faire  la' critique  de  sa  théorie  du  cho- 
léra, je  dirais  d'abord  qu'une  foule  de  phénomène^  sem- 
blent échapper  à  son  explication. 

Ainsi,  M.  Curie  trouve  que  les  spasmes  des  vaisseauje 
capillaires  (et  je  lui  reprocherai  d'abord  de  ne  pas  em- 
ployer le  langage  des  physiologo-pathologistes  et  de  ne 
pas  dire  :  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs)  expliquent 
au  moins  tout  un  groupe  des  symptômes  du  choléra. 

Je  dis  que  cela  ne  les  explique  pas.  Ainsi,  pour  la 
peau,  Fânëmie  aiguë  n'explique  pas  sa  flaccidité.  Pre- 
nons un  homme  en  santé,  auquel  on  donne  une  douche 
sur  la  peau  qui  amène  une  anémie  momentanée  des  té- 
gumeMs  :  les  vaisseaux  se  contractent,  mais  la  peau  n'est 
pas  flasque,  elle  ne  garde  pas  les  plis  qu'on  lui  fait. 

Pour  lés  muscles,"  je  ne  crois  pas  que  l'anémie  non 
plus  soit  une  cause  de  crampes. 

Je  crois  qu'on  pourrait  ainsi  faire  la  critique  de  la 
plupart  de  ses  exemples.  Mais  ce  ne  serait  pas  encore  la 
plus  forte  critique,  qui  est  celle-ci  :  en  supposant  que 
ce  spasme  soit  réel,  il  expliquerait  le  mécanisme  des 
symptômes  et  non  pas  la  maladie.  Nous  n'y  trouverons 
ni  le  motif  de  la  durée,  ni  celqi  des  foriAes  variées,  ni 
de  là  réaction  :  et  je  crois  que  la  physiologie  patho<^ 
logique  ne  pourra  donner   l'explication,  ni   de  l'en-» 
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semble  des  symptômes,  ni  de  leur  succession,  ni  de 
leur  durée,  etc. 

Pour  arriver  à  la  deuxième  partie  du  travail  du  doc- 
teur Curie,  au  traitement  par  le  tartre  &tibié  et  par 
Vergot  de  seigle^  je  n'ai  rien  à  dire,  ni  pour,  ni  contre, 
puisque  notre  confrère  considère  lui-même  que  c'est 
une  question  ouverte,  mais  pas  résolue.  Seulement,  j'ai 
une  observation  à  faire.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
les  médecin^  homœopathes  ont  préconisé  Varsenic^  le 
veratrufriy  le  camphre^  etc.,  comme  étant  des  remèdes 
qui  donnaient  des  résultats  comparativement  avanta- 
geux, et  des  statistiques  faites  il  semble  résulter  que 
Tusage  de  ces  médicaments  a  été' suivi  de  la  guérison 
d'un  plus  grand  nombre  de  malades  que  par  les  moyens 
allopathiques. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  réussites  fabuleuses  qu'on  a 
mises  en  avant,  mais  des  statistiques  sérieuses.  Ainsi,  par 
exemple,  M.  Tessîer  était  arrivé  à  une  moyenne  de  gué- 
risons  de  60  pour  100.  Je  pourrai  ajouter,  comme  ren- 
seignements, une  petite  statistique  que  j'ai  faite  quand 
je  pratiquai  l'homœopathîe  à  Charroux,  en  1855  :  sur 
800  âmes,  il  y  eut  126  cas  de  choléra  constatés,  dont 
71  morts,  décomposés  ainsi:  102  malades  traités  par 
le  docteur  Chabrouleau  et  moi  par  le  traitement  ho- 
mœopathique  ;  sur  ce  nombre  51  guérisons,  soit  la 
moitié.  Il  reste  24  malades  traités  allopathiquement, 
sur  lesquels  20  ont  succombé.  Ces  chiffres  parlent  haut. 
Je  dois  dire  cependant  que  sur  le  nombre  de  ceux  que 
j'attribue  à  l'allopathie,  un  certain  nombre  n'a  pas  subi 
de  traitement.  En  tout  cas,  cela  prouverait  toujours 
qu'il  y  aurait  eu  50  pour  100  de  guérisons  pai;  la  mé- 
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thode  horaœopathique,  là  où,  soit  par  l'action  de  la  na- 
ture, soit  par  le  traitement  allopathique,  20  malades 
succombaient  sur  24.  Dans  la  statistique  que  je  donne, 
j'ai  éliminé  les  cas  de  cholérine,  il  ne  s'agit  que  de  cas 
de  choléra.  Or,  notre  confrère  ne  cite  qu'un  cas  de  gué- 
rison  sur  quatre  par  le  tartre  stibié^  il  semble  consi- 
dérer ce  nombre  comme  la  moyenne  ordinaire.  Pour- 
quoi donc  quitter  les  autres  remèdes  homoBopathiques? 
Il  me  semble  qu'on  peut  en  conclure  que  si  le  veratrum 
et  Vai'senic  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résultats  entre 
les  mains  de  nos  confrères  les  docteurs  Curie  et  Cra- 
moisy,  c'est  qu'ils  ont  été  donnés  à  d'autres  doses,  en 
teinture-mère  et  non  en  dilutions. 

M.  Curie.  Messieurs,  je  répondrai  d'abord  à  notre 
confrère  sur  la  question  qu'il  vient  de  traiter  en  dernier, 
à  propos  du  traitement  du  choléra  par  Varsenic  et  le 
veratrum. 

Je  lui  dirai  d'abord,  en  ce  qui  concerne  Tessier, 
qu'ayant  eu  Toccasion  de  le  voir  à  la  fin  de  1854  et  de 
causer  du  choléra  avec  lui,  je  puis  affirmer  qu'il  était 
grandement  revenu  de  ses  succès  à  cet  égard,  et  qu'il 
considérait  en  définitive  tout  cas  grave  comme  presque 
perdu. 

Quant  à  la  statistique  que  nous  donne  M.  Jousset,  elle 
est  en  accord  parfait  avec  la  statistique  des  hôpitaux,  qui 
donne  50  pour  100  de  mortalité  dans  le  choléra  ;  par 
conséquent  elle  ne  fait  que  corroborer  mon  assertion 
que  le  traitement  homoeopathique  par  ver atrum,  etc.  ^ 
n  a  fait  que  remplir  le  même  rôle  que  la  nature  ou  les 
traitements  allopathiques  innocents.  Je  sais  bien  qu'il 
cite  en  regard  ce  qui  est  arrivé  au  confrère  allopathe 
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exerçant  dans  la  même  localité.  Mais  celui-ci  a  pu  avoir 
peu  de  chance  d*un  côté;  il  a  pu  encore,  que  sais-je? 
employer  des  procédés  comme  j'en  ai  vu  employer,  dont 
les  résultats  étaient  pires  que  de  laisser  la  maladie  à  la 
nature. 

Si  notre  confrère  trouve  que  les  résultats  que  j'ai 
donnés  sont  inférieurs  aux  siens,  c'est  qit'il  n'a  pas  fait 
attention  que  j'ai  divisé  mes  observations  en  deux  caté- 
gories :  les  cas  graves,  où  aucun  symptôme  n'a  fait  dé- 
faut, et  sur  lesquels  j'ai  sauvé  un  malade  sur  quatre; 
2**  les  cas  légers  ou  douteux,  où  tous  ont  été  sauvés.  Or, 
si  tous  étaient  considérés  comme  des  cas  de  choléra 
positifs,  il  y  aurait  dix  cas  de  guéris  sur  treize;  et  pour 
peu  qu'on  m'accorde  seulement  deux  de  ces  cas-là,  cela 
remet  ma  statistique  à  50  pour  100,  celle  des  hôpitaux, 
celle  de  M.  Joussét. 

M.  Jousset  commet  encore  une  erreur  en  supposant 
que  je  n'ai  administré  ]ev)eratrum  qu'en  teinture-mère. 
J'ai  eu,  messieurs,  l'occasion  de  traiter  les  cholériques 
en  1849,  dans  un  quartier  très-maltraité,  près  de  la 
Bièvre;  puis  la  même  année,  plus  tard,  j'ai  vu  mon  père 
les  traiter  à  Londres,  au  mois  de  septembre.  J'ai  essayé 
à  cette  époque  le  veratrumen  dilutions;  plus  tard,  en 
1854,  je  l'ai  essayé  en  teinture-mère,  et,  en  définitive, 
si  j'accordais  la  préférence  à  l'un  sur  l'autre,  d'après  les 
résultats,  ce  serait  à  la  teinture-mère.  Mais,  je  le  repète, 
cela  n'en  vaut  pas  la  peine  et  ne  me  sort  pas  d'une 
moyenne  à  peu  près  identique. 

Je  reviens  maintenant  à  la  question  générale.  Ici  je 
suis  embarrassé  pour  répondre  à  mon  confrère,  car 
l'éloge  qu'il  prodigue  d'une  main,  il  le  retire  de  l'autre. 
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En  définitive,  nous  sommes  à  peu  près  du  même  avis. 

En  effet,  je  crois  que  la  physiologie  pathologique  ne 
peut  donner  que  le  mécanisme  des  symptômes.  Elle  ne 
donnera  ni  la  cause  de  la  maladie,  ni  la  cause  de  sa  per- 
sistance, de  ses  intermittences,  de  sa  marche,  etc. 

Mais  n'est-ce  pas  quelque  chose  que  de  donner  ou  de 
simplifier  le  mécanisme  des  symptômes?  n'est-ce  pas 
tout,  au  point  de  vue  où  nous  nous  trouvons,  la  simpli- 
fication de  la  recherche  du  médicament? 

Je  cherche  donc  à  simplifier  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie et  ceux  du  médicament.  Pourquoi,  faisant  cela, 
mon  confrère  m'accuse-t-il  de  chercher  à  faire  du  galé- 
nisme?  d^  chercher  à  baser  nion  traitement  sur  la  cause? 
Je  ne  sais,  je  crains  qu'il  ne  fasse  tout  simplement  sur 
mon  dos  le  procès  à  l'école  de  M.  Claude  Bernard .  Quant 
à  moi,  je  sais  parfaitement  que,  la  maladie  étant  réduite 
à  sa  plus  simple  expression,  on  n'en  saurait  rien 
déduire  par  le  raisonnement,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment; la  science,  î§ur  ce  sujet,  est  expérimentale,  et  non 
de  raison,  et  Hahnemann  en  a  formulé  la  loi  par  le 
similia. 

J'avouerai  aussi  que  je  suis  entièrement  de  Favis  de 
mon  confrère  sur  le  peu  de  phénomènes  qu'il  est  encore 
possible  d'expliquer  dès  à  présent  par  la  physiologie 
pathologique.  Je  diffère  peut-être  de  lui  en  ce  sens,  que 
j'espère  qu'on  ira  plus  loin  qu'il  ne  semble  en  avoir 
Tespoir  de  son  côté. 

Quant  à  ce  qui  concerne  mon  explication  du  choléra, 
j'aurai  l'occasion  d'y  revenir;  mais  dès  à  présent  je  veux 
répondre  à  l'objection  qu'a  faite  M.  Jousset  aux  sym- 
ptômes de  la  peau. 
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L'anémie  produite  par  la  douche  el  accompagnée  de 
la  contraction  des  capillaires  n'amène  pas,  dit-il,  la  flac- 
cidité ;de;la  peau.  C'e$t  vrai,  mais  c'est  que  la  contrac- 
tion des  capillaires  n'est  pas  isolée,  et  se  trouve  accom- 
pagnée d'une  contraction  bien  plus  énergique  des  fibres 
dartoïdes  de  la  peau,  qui  contracté  tout  le  tégument. 
Il  n'est  pas  de  même  dans  le  choléra. 

M.  JocssET.  Le  danger  que  je  trouve  au  procédé  de 
notre  confrère  se  résume  en  ceci  :  qu'il  est  difficile  de 
se  tenir  dans  une  limite  convenable  et  qu'on  est  tenté 
d'arriver  à  une  hypothèse,  et  je  trouve  qu'il  vaut  encore 
mieux  se  tenir  à  l'ensemble  des  symptômes,  ce  qui 
écarfe  ïa  possibilité  des  hypothèses.  En  somme,  ce  que 
M.  Curie  a  dit  sur  le  choléra,  n'est,  après  tout,  qu'une 
théorie.  C'est  là  le  danger.  Je  veux  bien  avouer  que  je 
trouve  sa  théorie  supérieure  à  celle  de  M.  Cramoisy, 
que  je  regrette  de  ne  pas  voir  ici  à  un  moment  où  j'ai 
à  exprimer. mon  opinion  à  ce  sujet.  Mais,  en  définitive 
ce  sont  toutes  deux  des  théories,  il  peut  y  en  avoir 
d'autres  encore  sur  le  choléra,  et  je  crois  qu'il  faut 
s'en  garer  comme  de  la  peste. 

M.  DE^TBrcNEs.  J'abonde  complètement  dans  le  sens 
de  M.  Jou^set  au  sujet  de  la  physiologie  pathologique. 
Je  crois  d'ailleurs  qu'il  n'est  pas  aussi  difficile  que  le 
pense  M.  Curie  de  couvrir  l'ensemble  des  symptômes, 
et  que  Hahnemann  n-a  pas  été  non  plus  aussi  strict,  et 
qu'il  a  dit,  quand  on  ne  pouvait  pas  couvrir  la  totalité 
des  symptômes,  qu'il  suffisait  d'en  couvrir  le  plus  pos- 
sible ;  on  est  réduit  ensuite  à  chercher  un  médicament 
qui  guérisse  les  autres;  il  est  rare  qu'un  médicament 
suffise  à  lui  seul  pour  guérir  un  cas  donné. 
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PROJET  DE  PROPAGANDE  HOMŒOPATHIQUE 

AU  MOYEN  DE  BROCHURES  DISTRIBUÉES  GRATUITEMENT 
A  L'UNIVERSALITÉ  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 

Par  Bf •  CATmMAJUS. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  JODSSET 

Messieurs, 

Celte  proposition  a  soulevé,  au  sein  de  la  Société,  de 
nombreuses  objections  et  une  discussion  fort  animée,  à 
la  suite  de  laquelle  MM.  Ghancerel,  Raffinesque  et  moi 
avons  été  chargés  d'examiner  le  projet  de  M.  Catellan  et 
de  vous  présenter  un  rapport  sur  cette  question. 

Le  premier  devoir  de  votre  commission  était  de  tenir 
grand  compte  des  objections  qui  avaient  été  soulevées 
au  sein  de  la  Société,  de  les  examiner  très-attentivement, 
et  de  chercher  à  les  résoudre  soit  en  modifiant  le  projet 
primitif,  soit  en  dissipant  des  malentendus.  Ce  nr  '^x 
travail  fait,  elle  devait  préparer  un  projet  de  pro^*.  ^  », 
l'étudier  dans  tousses  détails,  en  montrer  clairement  les 
difficultés  et  les  avantages  afin  que  la  Société  pût  abor- 
der une  question  aussi  importante  avec  tous  les  éléments 
capables  d'en  permettre  la  solution. 

La  première  objection  que  nous  examinerons  est  celle 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  trouvent  une  sorte  d'indi- 
gnité pour  vous  à  ce  mode  de  propagande. 

Cette  objection  vient  évidemment  d*un  malentendu  ; 
elle  ne  peut,  s'adresser  qu'à  un  mode  défectueux  de  pro- 
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pagande,  elle  n'atteint  pas  l'idée  elle-même  ;  —  il  est 
évident,  en  effet,  que  dans  une  question  aussi  contro- 
versée que  celle  de  la  réforme  hahnemannienne,  il  est 
parfaitement  légitime  de  solliciter  l'attention  de  con-: 
frères  qui,  pour  la  plupart,  sont  éloignés  de  nous  par 
des  préjugés  et  par  l'ignorance  de  nos  doctrines-.  En- 
lin  la  gratuité  d'une  publication,  du  moment  qu  elle 
s'adresse  à  des  lecteurs  compétents  et  qu'elle  ne  sert 
aucun  intérêt  personnel,  ne  saurait,  en  aucune  ma- 
nière, constituer  ime  infraction  aux  lois  de  l'honora- 
bilité professionnelle. 

La  deuxième  objection  e^caminée  par  votre  commis- 
sion est  celle  qui  se  formule  en  affirmant  l'impossibilité 
d'une  entente  sur  le  meilleur  mode  apologétique  de  l'ho- 
mœopathie. 

Nous  avons  concentré  tous  nos  efforts  sur  l'examen  de 
cette  objection,  qui  est  très-sérieuse,  et  qui  rendrait  im- 
possible toute  action  commune  si  elle  était  insoluble. 
Cette  difficulté  est  née  de  la  diversité  d'opinions  qui 
existe  parmi  les  médecins  homœopathes.  —  Quelques- 
uns  déplorent  cette  division.  —  Je  crois  qu'en  y  regar- 
dant de  plus  près,  on  doit  y  reconnaître  de  grands  avan- 
tages pour  les  progrès  réels  de  la  vérité  thérapeutique. 
En  effet,  la  diversité  d'opinion  engendre  la  critique, 
la  critique  l'examen  et  l'étude,  enfin,  l'examen  et  l'é- 
tude dégagent  et  mettent  en  évidence  la  vérité,  que  nous 
devons  rechercher  et  aimer  avant  tout. 

Votre  commission,  tenant  compte  de  ces  dissidences, 
a  pensé  qu'elle  devait  précisément  vous  proposer  pour 
objet  spécial  de  propagande  la  partie  de  la  réforme 
hahnemannienne  qui  soulève  le  plus  d'objections  en 
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dehors  de  nous,  et  la  seule  qui  soit  sérieusement  contes- 
tée par  quelques  médecins  homœopathes  :  V action  de$ 
médicaments  à  dose  infinitésimale. 

Voire  commission  a  cru  qu'il  était  inutile  de  con- 
sumer les  efforts  de  la  Société  à  défendre  la  question  de 
rexpérimenlation  des  médicam^ents  sur  V homme  sain  et 
la  loi  de  similitude,  parce  que,  de  ces  deux  vérités  thé- 
rapeutiques, la  première  était  généralement  acceptée,  et 
la  seconde,  repoussée  encore  par  un  certain  nombre  de 
médecins,  était  connue,  discutée  et  défendue  même  en 
dehors  de  notre  école  ;  en  sorte  qu'on  pouvait  s'en  re- 
mettre au  temps  et  à  la  force  même  de  la  vérité  pour 
le  triomphe  définitif  de  la  loi  de  similitude. 

La  question  des  doses  infinitésiniales,  la  question  des 
globules,  au  contraire,  est  encore  aussi  contestée  qu'il  y 
a  soixante  ans  ;  c'est  elle  qui  nous  sépare,  qui  nous  isole  ; 
c'est  elle  qui  est  le  prétexte  des  persécutions  et  des  in- 
justices que  nous  avons  à  subir;  c'est  elle,  en  un  inot, 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  constitue  aux  yeux  de  nos  adver- 
saires Vhomœopathie.  C'est  enfin  cette  question  des  doses 
qui  constitue  parmi  les  médecins  homœopathes  le  seul 
élément  sérieux  de  division. 

Non-seulement  votre  commission  affirme,  sans  aucune 
hésitation,  l'action  des  doses  infinitésimales,  des  doses 
hahnemanniennes,  mais  elle  croit  à  la  possibilité  de  la 
démonstration  de  l'efficacité  de  ces  doses,  et  c'est  parce 
que  telle  est  sa  conviction  qu'elle  vous  propose  de  tra* 
vailler  de  concert  à  la  propagande  de  cette  troisième 
vérité  de  la  réforme  hahnemannienne. 

Votre  commission,  en  affirmant  l'efficacité  des  dosej» 
infinitésimales,  ne  prétend  pas  nier  l'action  curative  dés 
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médicaments  à  dose  pondérable,  elle  ne  prétend  même 
pas  résoudre  cette  question  si  difficile  du  choix  de  la  meil- 
leure doae.  C'est  là  une  autre  question  qui  est  entière- 
ment réservée.  Mais  votre  commission  affirme  que  les 
médicaments  à  dose  infinitésimale  agissent  ;  elle  estime 
que  la  démonstration  expérimentale  et  clinique  de  cette 
vérité  existe  déjà  ;  elle  est  convaincue  que  de  nouvelles 
expériences  et  de  nouvelles  observations  la  confirmeront 
encore.  C'est  pourquoi  prenant,  comme  on  dit,  \e  tau- 
reau par  les  cornes^  elle  vous  propose  de  concentrer 
vos  efforts  sur  une  seule  question,  la  démonstration  de 
Taction  des  doses  infinitésimales.  La  solution  de  cette 
question  non-seulement  sera  décisive  pour  le  triomphe 
de  notre  école,  npiais  encore  fera  disparsdtre  parmi  nous 
une  cause  toujours  vivante  de  division. 

L'efficacité  des  doses  infinitésimales  se  démontre  par 
la  voie  expérimentale  et  par  l'observation  clinique.  Le 
premier  mode  de  démonstration  est  le  plus  simple,  il 
n'exige  pas,  de  la  part  de  votre  commission,  de  longues 
explications.  Que  des  symptômes  objectifs^  que  des  lé- 
sions surtout  soient  déterminés  chez  Thomme  ou  chez 
Jes  animaux  par  l'usage  des  médicaments  à  doses  infi- 
nitésimales et  la  démonstration  de  l'action  de  ces  doses 
est  complète,  positive  et  suffisante  pour  entraîner  la  con- 
viction. 

La  démonstration  clinique  est  entourée  de  difficultés 
autrement  grandes,  et  votre  conimission  a  pensé  qu'elle 
devait  déterminer  les  conditioijs  de  cette  démonstration 
pour  la  rendre  convaincante.  , 

Jl  semblerait,  au  premier  abord,  qu'il  suffirait  de 
résiinir  un  certain  nombre  d'observations  de  maladies 


141        BULLETIN  DE  L\  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOMŒOPATIIIQUE. 

guéries  par  l'usage  des  médicaments  à  doses  infinitési- 
males pour  démontrer  reflicacité  de  ces  doses.  C'est  là 
le  mode  de  démonstration  généralement  adoplé^squ'ici, 
c'est  celui  qu'avait  choisi  Tessier  pour  la  pneumonie  et 
le  choléra.  Eh  bien,  vous  savez  que  ce  mode  de  dé- 
monstration est  insuffisant,  qu'il  n'a  entraîné  la  convic- 
tion que  chez  un  petit  nombre  de  médecins  ;  vous  con- 
naissez l'objection  faite  à  cette  démonstration  :  on  a  dit 
que  la  pneumonie  et  même  le  choléra  guérissaient  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  dans  une  proportion  repré- 
sentée par  les  succès  de  l'homœopathie  ;  vous  savez  aussi 
bien  que  nous  quelle  controverse  s'est  engagée  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  la  méthode  expectante, 
et  vous  connaissez  les  expérimentations  plus  ou  moins 
hasardées  qui  sont  nées  de  cette  controverse;  vous  avoue- 
rez avec  nous  que  le  dernier  résultat  de  cette  discussion 
est  jusqu'ici  une  augmentation  générale  du  scepticisme 
médical.  La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  que  nous  de- 
vons renoncer  à  la  démonstration  clinique  habituelle 
parce  qu'elle  est  évidemment  impuissante  à  entraîner 
la  conviction  d'esprits  prévenus  et  passionnés. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  la  guérison  par 
les  médicaments  à  dose  infinitésimale  de  maladies  re- 
connues incurables,  serait  une  démonstration  péremp- 
toire  de  l'efficacité  de  ces  doses.  Nous  le  pensons  aussi  ; 
quoique  cependant  nous  aurions,  sur  ce  terrain,  à  atten- 
dre des  objections  tirées  de  l'exactitude  du  diagnostic  ; 
mais  guérissons-nous  les  maladies  réellement  incurables 
en  assez  grand  nombre  pour  en  faire  une  démonstration 
de  l'action  des  petites  doses?  où  se  trouvent  des  séries 
d'observations,  irréprochables  quant  au  diagnostic,  de 
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cancer,  de  méningite  tuberculeuse,  d'épilepsie,  de 
phlhisie  pulmonaire,  guéries  par  l'administration  des 
globules  ?iBt  si  les  guéri  sons  de  ces  maladies  ne  consti- 
tuent que  des  exceptions,  des  raretés  thérapenliques, 
comment  en  faire  un  argument  irrécusable  en  faveur 
des  doses  dites  honiœopathiques? 

Mais  conclurons-nous  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas 
de  démonstration  clinique  possible  de  l'action  des  doses 
infinitésimales  ?  et  serions-nous  assez  malheureux  pour 
avoir  sacrifié  notre  temps,  notre  travail,  nos  positions 
scientifiques  à  une  vérité  indémon trablej?  serions-nous 
condamnés  pour  toujours  à  rester  les  serviteurs  dévoués 
d'une  doctrine  dont  il  nous  serait  impossible  de  faire  la 
preuve  scientifique?  Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'en 
est  rien,  et  que  chaque  jour,  dans  votre  pratique,  vous 
distinguez  le  médicament  bien  choisi,  approprié  au  cas 
particulier,  de  celui  qui  ne  l'est  pas  ;  vous  conslatez  donc 
tous  les  jours  l'action  évidente  des  doses  infinitésimales, 
car  si  ces  doses  n'agissaient  pas,  vous  ne  trouveriez  pas 
de  différence  entre  les  médicaments;  et  cette  constata- 
lion  est  assez  nette  pour  vous  guider  dans  la  continua- 
tion ou  dans  le  changement  d'un  médicament,  pour 
entraîner  chez  vous  une  conviction  invincible  que  dans 
tel  cas  vous  avez  guéri,  que  dans  tel  autre  la  médication 
n*a  eu  aucune  action  sur  la  marche  de  la  maladie.  Eh 
bien,  quand  cette  expérience  se  répète  vingt  fois  par  jour, 
quand  elle  est  faite  par  des  milliers  de  médecins,  elle 
constitue  une  preuve  convaincante  ;  mais,  remarquez-le 
bien,  une  preuve  convaincante  seulement  pour  les  méde- 
cins qui  participent  à  l'expérience,  mais  à  peu  près  nulle 
pour  les  médecins  placés  en  dehors  de  nous.  Pourquoi 

Bull,  de  là  Soc.  hom.—  VU.  10 
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cette  différence?  C'est  que  les  observations  cliniques  que 
nous  publions  ne  mettent  pas  assez  en  lumière  le  rapport 
qui  existé  entre  l'action  palhogénétique  d'ui  médica- 
ment et  son  action  thérapeutique;  c'est  surtout  parce 
qu'elles  ne  peuvent  être  assez  nombreuses,  assez  répé- 
tées, pour  détruire  dans  des  esprits  prévenus  les  doutes 
et  les  répulâions  soulevés  par  les  doses  infinitésimales  ; 
doutes  et  répulsions  qui  renaissent  sans  cesse  à  mesure 
que  l'impression  déterminée  par  une  guérison  homoBO- 
pathique  s'éloigne  et  s'efface.  Qui  de  nous  n'a  pas  éprouvé 
au  commencement  de  sa  carrière  les  doutes  et  les  hési- 
tations dont  nous  parlons  ?  qui  de  nous  n'a  pas  senti  le 
besoin  de  voir  sa  foi  dans  les  globules  ralTermie  par  des 
cures  renouvelées  chaque  jour  ? 

La  démonstration  clinique  de  l'efficacité  des  doses 
infinitésimales  existe  donc.  Seulement  cette  démonstra- 
tion, telle  qu'elle  est,  n^est  pas  applicable  à  la  propa- 
gande de  rhomœopathie  parmi  nos  adversaires  :  d'une 
part,  parce  qu'ils  expliquent  par  l'expectation  la  gtiéri- 
son  âes  séries  de  maladies  dont  nous  avons  publié  l'ob- 
servation; d'une  autre  part,  parce  qu'il  n'est  pus  possi- 
ble de  les  faire  assister  à  tous  les  détails  de  notre  pratique 
journalière.  Il  faut  donc  trouver  un  mode  de  démons- 
tration plus  pratique,  et  c'est  ce  que  votre  commission 
s'est  efforcée  de  faire. 

Pour  qu'une  démonstration  clinique  de  l'efficacité 
des  doses  infinitésimales  ait  une  action  sérieuse  sur  nos 
adversaires,  votre  commission  a  pensé  qu'elle  devait 
avoir  les  caractères  suivants  : 

i    Reposer  sur  un  diagnostic  irréprochable  et  s'appuyer 
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sur  la  connaissance  de  l'action  pathogénétique  du  mé- 
dicament. 

La  première  condition  est  nécessaire  pour  qu'on  puisse 
apprécier,  dans  la  disparition  de  l'affection  morbide, 
et  ce  qui  tient  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et 
ce  qui  appartient  à  l'intervention  thérapeutique;  la 
seconde  condition  apporte,  à  l'appui  de  la  clinique,  la 
eerlitude  plus  grande  de  la  matière  médicale  expéri- 
mentale. Cette  démonstration  doit  encore  remplir  deux 
autres  conditions  :  être  courte  et  facile  à  répéter. 

Votre  commission  a  pensé  qu'elle  ne  trouverait  les 
éléments,  les  conditions  de  cette  démonstration,  que 
dans  l'étude  clinique  de  l'action  d'un  médicament  sur 
un  symptôme  ou  sur  un  syndrome  particulier. 

Les  avantages  quirésuitept  de  cette  limitation  extrême 
de  la  question  sont  :  premièrement,  un  diagnostic  cer- 
tain ;  deuxièmement,  la  multiplicité  des  occasions  de 
répéter  l'expérience;  troisièmement,  une  application 
directe  des  connaissances  de  la  matière  médicale  et  de 
la  loi  de  similitude. 

En  effet,  si  le  diagnostic  de  la  maladie  est  souvent 
difficile,  celui  du  symptôme  ne  Test  jamais;  il  est  toujours, 
facile  de  décrire  la  toux,  les  vomissements,  la  dyspnée, 
dont  on  fait  l'étude  thérapeutique.  Nous  disons  de  plus 
que  l'occasion  de  répéter  les  expériences  est  extrême- 
ment multipliée.  En  effet,  puisqu'un  symptôme  est  com- 
mun à  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  maladies, 
et  qu'habituellement  sa  durée  est  plus  courte  que  celle 
de  la  maladie  elle-même,  il  en  résulte,  que  l'occasion 
d'étudier  un  symptôme  se  présentera ,    toute    chose 
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égale  d'ailleurs,  plus  fréquemment  que  l'occasion  d'é- 
tudier une  maladie.  Enfin,  c'est  seulement  dans  le  trai- 
tement d'un  symptôme  en  particulier,  que  nous  trouve- 
rons la  vérification  de  la  matière  médicale  pure  et  de 
la  loi  de  similitude;  l'histoire  des  médicaments  ne  pré- 
sente pas,  en  effet,  le  tableau  d'une  maladie  dans  son 
entier  développement,  mais  bien  l'histoire  de  symptômes 
et  de  groupes  de  symptômes.  C'est  donc  seulement  par 
l'observation  de  l'action  thérapeutique  d'un  médicament 
sur  un  symptôme  ou  sur  un  groupe  de  symptômes  dé- 
terminés, qu'on  peut  vérifier  les  applications  de  la  loi  de 
similitude. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre,  après 
ce  qui  précède,  les  avantages  de  la  méthode  que  nous 
proposons  sur  celle  suivie  jusqu'ici,  et  qui  consiste  à 
étudier  le  traitement  complet  d'une  maladie.  Si  vous 
lisez,  dans  le  Répertoire  clinique  de  Beauvais  de  Saint- 
Gratien,  le  chapitre  consacré  au  traitement  du  croup ^ 
vous  rencontrerez  un  grand  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  il  est  dit  qu  aconit  et  spongia  ont  triomphé 
facilement  de  cette  terrible  maladie;  dans  d'autres  cas, 
la  guérison  a  été  produite,  non  moins  facilement,  par 
phosphoVy  hepar  sulfuris  ou  sambucus  niger. 

Maintenant,  si  vous  analysez  ces  observations,  vous 
trouverez  qu'à  peine  2  pour  100  présentent  les  signes 
irrécusables  d'une  affection  diphthéritique,  et  que  pré- 
cisément, ce  sont  celles  qui  se  sont  terminées  par  la 
mort  ou  qui  ont  été  traitées  par  samfcwm  et  par  hepar 
sulfuris;  vous  conclurez  de  cet  examen  que  le  traite- 
ment du  croup  par  aconit  et  spongia  n'est  qu'une 
illusion,  et  que,  faute  d'un  diagnostic  suffisant,  celte 
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nombreuse  série  d^ observations  est  comme  non  avenue 
dans  l'histoire  thérapeutique  du  croup. 

Maintenant,  placez-vous  au  point  de  vue  proposé  par 
votre  commission,  et  ces  observations,  tout  incomplètes 
qu'elles  sont,  reprennent  à  Tinstant  une  grande  impor- 
lance  ;  étudiez  l'action  A^acofiit  et  de  spongia^  non  plus 
sur  une  maladie,  sur  le  croup,  mais  sur  un  syndrome  : 
enrouement  avec  toux  rauque  et  métallique,  et  vous  ac- 
querrez bien  vite  la  preuve  de  l'action  d'acomY  et  de 
spongia  sur  ces  symptômes. 

Il  y  a  quelques  années,  notre  confrère,  le  docteur 
Jahr,  a  publié  dans  son  journal  toute  une  série  de  mé- 
ningites tuberculeuses  guéries  par  des  médicaments 
homoeopathiques.  J'ai  lu  avec  soin  toutes  ces  observa- 
tions, et  j'avoue  que  pas  une  seule  n'a  entraîné  chez 
moi  la  conviction  de  la  guérison  de  la  méningite  tuber- 
culeuse; mais,  en  revanche,  j'ai  vu  là  la  disparition  à 
peu  près  constante  de  certains  symptômes  :  céphalalgie 
avec  délire  et  vomissements,  somnolence  avec  pupilles 
dilatées  sous  l'influence  de  médicaments  déterminés,  et 
l'en  ai  conclu  que  si  ces  observations  ne  prouvaient  rien 
pour  la  guérison  de  la  méningite  tuberculeuse,  elles 
démontraient  néanmoins  Faction  de  certains  médica- 
ments sur  des  symptômes  bien  déterminés. 

Après  avoir  médité  et  discuté  tous  ces  problèmes, 
votre  commission  s'est  arrêtée  au  projet  suivant  : 

ARTICLE  V.  Un  concours  est  ouvert  par  la  Société  ho- 
mœopathique  de  Paris. 

Art.  II.  Ce  concours  a  pour  objet  unique  la  démon- 
stration de  l'efficacité  des  doses  infinitésimales. 

Art.  III.  La  démonstration  par  voie  d'expérimenta- 
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tion  sur  rhonjme  en  santé  ou  sur  les  animaux  ne  sera 
acceptable  que  si  elle  s'appuie  sur  la  production  de 
symptômes  objectifs  ou  de  lésions. 

Art.  IV.  La  démonstration  clinique  devra  se  limiter 
à  l'action  d'un  seul  médicament  sur  un  symptôme  ou 
un  groupe  de  symptômes  déterminés. 

Art.  V.  Pour  la  démonstration  clinique  comme  pour 
la  démonstration  expérimentale,  les  auteurs  des  mé- 
moires devront  t^nir  compte  des  cas  d'insuccès  et  en 
rapporter  l'observation. 

Art.  YI.  Ces  mémoires  devront  éviter  tous  les  détails 
inutiles,  toutes  les  questions  étrangères  à  leur  sujet,  et 
être  renfermés  dans  les  limites  d'une  feuille  d'imprés^ 
sion  de  ce  journal. 

Art.  YII.  Tous  les  médecins  sont  appelés  à  prendre 
part  au  concours. 

Art.  VIII.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  seront 
adressés  au  bureau  de  la  Société  dans  la  forme  acadé- 
mique, le  l^**  novembre  de  chaque  année. 

Art.  I^.  Une  commission  nommée  par  la  Société  eia- 
minera  ces  mémoires,  mais  le  rapport  sera  lu  et  discuté 
en  séance  publique. 

Art.  X.  Le  mémoire  qui  en  sera  jugé  digne  sera  im- 
primé dans  le  Bulletin,  tiré  à  dix  mille  exemplaires,  et 
distribué,  aux  frais  de  la  Société,  à  tous  les  médecins 
français.  L'auteur  du  mémoire  recevra  cent  exemplaires 
pour  sa  part.  , 

Art.  XI.  Les  autres  mémoires  pourront  être  impri- 
més en  tout  ou  en  partie  dans  le  Bulletin,  et  un  certain 
nombre  d'exemplaires  être  accordé  à  l'auteur. 
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ACCOMPAGNÉS  DES  GLOSES  D'UN.  HOMŒOPATHE 
Par  le  doeleur  baron  C.  WE  BŒlililliGlMLlISEIf* 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  DOTER. 

« 

Avant  d'aborder  Texamen  des  Aphorismes  d'Hippo- 
crate  commentés  par  Bœnningfaausen,  il- est  Wile;  je 
pense,  de  donner  quelques  détails  sur  la  vie  de  l'homme 
distingué,  du  vétéran  de  Thomoec^athie,  dont  nous 
déplorons  la  perte.  ,     - 

Bœnninghausen  naquit,  le  12  mars  1785,  ail  château 
de  Heringhaven,  en  Hollande.  Il  se  destina  d'abord  à 
l'étude  du  droit,  et,  le  50  août  1806,  il  soutint  sa  thèse 
De  jure  i>enandi  et  reçut  le  grade  de  docteur  ntrimq^le 
juris. 

En  1807,  il  vint  à  Utrecht,  eut  uhe  audience  du 
roi  de  Hollande,  Louis -Napoléon,  fut  remarqué  du 
roi  et  nommé  bientôt  auditeur  au  conseil  d'État.  Au 
bout  d'une  année,  il  fut  nommé  auditeur  du  roi, 
puis  secrétaire  général  des  requêtes ,  place  qu'il  con- 
serva jusqu'à  l'abdication  du  roi  de  Hollande,  1"' juil- 
let 1810.  Il  remplissait  alors  la  charge  de  bibliothécaire 
royal  et  de  chef  de  bureau  topographique  et  de  la  tréso- 
rerie. A  cette  époque,  il  se  retira  dans  ses  foyers  et  se 
livra  excltisivement  à  son  goût  pour  la  botanique.  Il 
s'occupa  ausd  beaucoup  d'agriculture  et  fonda  la  Société 
des  agronomes  de  l'arrondissement  de  Munster.  En  1824, 
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il  publia  la  Flore  Avestphalienne  :  Prodromm  jlorx  ma- 
nasteriensis.  C'est  aussi  vers  cette  époque  qu'il  fut  chargé 
de  la  direction  du  jardin  botanique  de  Munster  ;  il  put 
dès  lors  se  livrer  à  l'étude  de  la  botanique,  aussi  fut-il 
en  correspondance  continuelle  avec  les  botanistes  les 
plus  célèbres  de  son  temps  :  Thaer,  Schv\rertz,  Sprengel, 
Koch,  Link,  de  Candolle,  etc. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  Bœnninghausen 
que  le  botaniste,  il  va  se  montrer  à  nous  comme  mé- 
decin. Ayant  dû  la  vie  à  l'homœopathie,  il  se  consacra 
entièrement  à  l'étude  de  la  nouvelle  doctrine,  et  fut  en 
rapport  avec  Hahnemann  et  ses  disciples  les  plus  dis- 
tingués. 

En  1828,  étant  atteitit  de  tubercules  pulmonaires  dont 
les  premiers  symptômes  se  montrèrent  en  1827,  sa  vie 
fut  en  danger  ;  il  adressa  alors  une  lettre  d'adieu  à  son 
vieil  ami  Weihe  de  Herford,  botaniste  distingué  et  mé- 
decin homœopathe.  Ce  dernier  résolut  de  guérir  Bœn- 
ninghausen, qui  se  soumit  au  traitement  homœopathique, 
et  revint  ainsi  à  la  santé. 

.  C'est  à  Tâge  de  quarante-quatre  ans  que  Bœnning- 
hausen commença  l'étude  de  l'homœopathie.  Il  le  fit 
avec  un  zèle  extrême  et  ne  tarda  pas,  par  un  travail  opi- 
niâtre, à  se  familiariser  avec  la  nouvelle  doctrine,  qu'il 
pratiqua  dans  la  suite  avec  le  plus  grand  succès.  En  effet, 
de  tous  les  points  du  monde,  on  lui  demandait  des  con- 
seils, quoiqu'il  ne  fût  pas  reçu  docteur,  mais  il  obtint, 
en  1845,  le  droit  d'exercer  la  médecine. 

Indépendamment  d'un  grand  nombre  d'articles  publiés 
dans  les  Archives  de  la  Gazette  homœopathique  et  dans 
le  journal  du  Dispensaire' Hahnemann  ;  de  son  Manuel 
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de  médecine  homœopathique j  etc.,  il  laisse  encore  cent 
douze  forts  volumes  in-4%  qui  forment  pour  ainsi  dire 
son  journal  médical.  Les  Gloses  sur  les  Aphorismes 
d'Hippocrate  en  faisaient  partie. 

Telle  est,  très  en  abrégé,  la  vie  de  Bœnninghausen, 
qui  mourut  dans  un  âge  avancé  quoique  avec  une  santé 
très-délicate,  qu'il  améliora  grâce  à  l'homœopathie.  Il 
conserva  jusqu'à  Ja  fin  son  intelligence  intacte  et  ne 
cessa  de  travailler  au  développement  de  la  nouvelle  mé- 
decine à  laquelle  il  était  redevable  de  la  vie. 

Abordons  maintenant  Texamen  du  livre  qui  nous  a 
été  confié. 

Il  eslr  assez  dificile  de  rendre  un  compte  exact  des 
Aphorismes  d'Hippocrate  commentés  par  de  Bœnning- 
hausen, parce  que  les  Aphorismes  d'Hippocrate  ne  sont 
soumis  à  aucun  ordre,  et  que  l'auteur  passe  assez  volon- 
tiers d'un  sujet  à  un  autre,  sans  transition.  De  même, 
le  commentateur  s'est  livré  à  toutes  les  réflexions  qui  lui 
étaient  suggérées  par  le  texte  des  Aphorismes,  texte  qui 
le  plus  souvent  est  le  point  de  départ  de  digressions  ne 
se  rapportant  pas  directement  aux  opinions  du  père  de 
la  médecine,  mais  dans  lesquelles  on  trouve  une  éru- 
dition immense,  un  tact  médical  de  premier  ordre,  une 
connaissance  approfondie  de  la  doctrine  hahneman- 
nienne  et  de  la  matière  médicale. 

Aussi,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  pour  juger  Hahne- 
mann,  pour  juger  l'hahnemannisme,  jl  est  bon  de  le  voir 
étudié  et  développé  par  Bœnninghausen  ;  il  faut  savoir 
comment  il  entend  l'application  de  la  loi  des  sem- 
blables à  chaque  cas  individuel,  et  comment  il  caractérise 
chaque  maladie  ou  période  de  maladie  qu'il  est  appelé 
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à  traiter.  Après  l'avoir  étudié  avec  soin,  on  sera  moins 
disposé  à  contester  ensuite  certains  faits  observés  par 
Hahnemann  et  ses  premiers  élèves  ; 

On  peut  diviser  l'étude  des  commentaires  en  trois 
parties  :  l'exposition  et  la  discussion*  de  la  doctrine  ho- 
mœopatbique  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  général;  les 
moyens  de  faire  une  application  heureuse  ^e  k  loi  des 
semblables,  et  les  indications  de  certains  médicaments 
que  l'auteur  donne  assez  fréquemment  et  dont  il  précise 
avec  bonheur  la  caractéristique  dans  un  certain  nombre 
de  cas  intéressants. 

J'aurai  à  dire  peu  de  chose  des  Aphorismes  eux-mêmes; 
j'ai  pensé  qu'il  était  surtout  intéressant  de  savoir  com- 
ment un  de  nos  homœopathes  les  plus  instruits,  un  des 
amis  de  Hahnemann,  comprenait  l'œuvre  du  maître. 

Je  ne  m'étendrai  pas  non  plus  sur  la  partie  critique  de 
l'ouvrage,  critique  toujours  bienveillante,  mais  ferme, 
et  qui  fustige  avec  énergie  les  erreurs  et  les  contradic- 
tions de  l'ancienne  médecine.  Mais  je  crois  utile  d'entrer 
dans  quelques  détails  sur  les  généralités. 

L'auteur  ne  fait  pas  une  exposition  complète  de  l'ho- 
mœopathie  ;  mais,  quand  [l'occasion  s'en  présente,  il  ne 
manque  jamais  d'exposer  les  principes  de  la  doctrine,  ce 
qu'il  fait  surtout  dans  la  préface. 

«Pour  Hahnemann,  dit  le  commentateur,  toutes  les 
maladies  sont  le  résultat  du  désaccord  intérieur,  imma- 
tériel, purement  dynamique,  survenu  dans  la  force  vi- 
tale. Comme  antithèse  de  ces  maladies  naturelles,  les 
médicaments  renferment  des  propriétés  simikireis  pu- 
rement dynamiques,  désaccordant  la  force  vitale,  c'est- 
à-dire  rendant  malade  l'homme  sain,  ce  qui  leur  corn- 
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munique  la  faculté  de  produire  des  maladies  semblables 
à  celles  que  peut  produire  la  nature  (I,  75).  D'où  résulte, 
dans  les  médicaments,  deux  actions,  l'effet  primitif  et 
l'effet  secondaire  ou  de  réaction;  la  réaction  seule  est 
curative.  Le  médecin  doit  donc  toujours  attendre  qu'elle 
se  produise  et  ne  pas  répéter  trop  souvent  le  remède,  et 
le  donner  à  des  intervalles  trop  rapprochés.  » 

A  propos  du  fameux  principe  thérapeutique  :  Contra- 
ria contrariis  curantur^  l'auteur  fait  la  réflexion  sui- 
vante :  «  Il  s'agit  d'abord  de  savoir  quel  sens  Hippo- 
crate  a  attribué,  a  dû  attribuer  à  son  célèbre  dogme  ; 
pour  cela  étudions  l'hisioire. 

«  La  théorie  hippocratique  était  semblable  à  colle 
qu'Empédocle  avait  déjà  inventée  l'an  480  av.  J.  C,^  et 
qui  seule  a  dominé  jusque  dans  le  dix-huitième  siècle. 
C'est  la  théorie  des  quatre  éléments  :  le  feu,  Tair,  la  terre 
et  l'eau,  et  celle  des  quatre  qualités  des  corps  qui  en 
forment  la  base  :  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et  l'humide. 
D'apràs  cette  théorie,  la  réunion  régulière  de  ces  élé- 
ments donnait  à  tous  les  corps  leur  naissance,  leur' dé- 
veloppement et  leurs  qualités.  Tout  s'effectuait  dans  la 
nature  par  la  séparation  ou  la  réunion  normale  ou  anor- 
male de  ces  éléments,  et  c'est  de  cette  manière  aussi  que 
se  formait  toute  espèce  de  maladie.  Hippocrate  développa 
cette  idée  en  ajoutant  un  troisième  parallèle  aux  quatre 
qualités  cardinales  précitées  :  le  sang,  les  humeurs,  la 
bile  noire  et  la  bile  jaune.  Selon  lui,  beaucoup  de  ma- 
ladies provenaient  du  défaut  ou  de  l'abondance  de  Tune 
ou  de  l'autre  de  ces  matières  et  devaient  être  guéries 
par  le  rétablissement  des  justes  proportions.  C'est  pour- 
quoi le  point  de  vue  matériel  prédomine  toujours  dans 
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les  œuvres  d'Hippocrate,  et  nous  y  trouvons  à  peine  de 
vagues  indices  d'une  force  vilale  imnialcrielle,  qu'il 
semble  ne  pas  avoir  connue.  Toute  la  nature  vivante  re- 
pose donc,  chez  Hippocrate,  sur  les  quatre  éléments  et 
sur  les  quatre  qualités;  dès  lors,  il  a  dû  tout  naturelle- 
ment rencontrer  le  contraria  contrariis^  afln  de  pou- 
voir rétablir  ce  qui  manquait,  et  enlever  ce  qui  était  de 
trop  dans  Tétat  de  santé  normal,  opération  qu'il  ne  pou- 
vait accomplir  qu'au  moyen  du  contraire  (57).  Il  ne 
pouvait  faire  disparaître  le  froid  qu'en  augmentant  le 
chaud,  le  sec,  qu'en  ajoutant  l'humide,  et  vice  versa^ 
pour  rétablir  l'harmonie.  Toutefois,  dans  l'organisme 
humain,  observant  avec  une  grande  sagacité  ce  qui  se 
passe  dans  la  nature,  il  était  bien  loin,  en  traitant  ses 
malades,  de  s'attacher  aveuglément  à  ces  théories.  Au 
contraire,  et  tous  les  écrits  émanant  réellement  de  lui 
en  font  foi,  l'expérience  restait  toujours  son  tribunal 
suprême,  et  il  n'a  pas  épargné  les  avis  par  lesquels  il 
met  les  praticiens  en  garde  contre  la  trop  grande  im- 
portance attachée  aux  théories  et  aux  opinions  précon- 
çues (38,  59,  40,  41,  42).  Or,  pendant  ce  long  espace 
de  temps,  on  croyait  que  les  diverses  maladies  prove- 
naient de  ces  qualités;  il  n'y  avait  donc  rien  de  plus 
naturel  et  de  plus  logique  que  de  les  traiter  par  la  des- 
truction de  la  disproportion  existant  en    théorie,    et 
d'employer  à  cet  effet  les  remèdes  convenables,  qui  ne 
pouvaient  être  autre  chose  que  des  contraria  contra- 
riis.  Il  s'ensuit  encore  que  le  dogme  d'Hippocrate,  ou 
plutôt  celui  d'Empédocle,  a  servi,  durant  des  siècles 
nombreux,  de  règle  fondamentale  à  toute  la  médecine, 
et  cela  à  titre  d'axiome  souverain,   que  les  profanes 
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croyaient  même  comprendre,  comme  les  profanes  d'au- 
jourd'hui le  croient  souvent  encore.  C'est  ainsi  qu'une 
hypothèse  purement  arbitraire,  évidemment  fausse  et 
grossièrement  matérialiste,  a  dû  servir  à  justifier  une 
doctrine  qu'on  cherche  à  faire  valoir,  même  dans  notre 
siècle  éclairé,  quand  il  s'agit  de  combatre  le  similia  si- 
milibus  de  Thomœopathie.  »  (I,  p.  117,) 

En  supposant  même  que  le  contraria  contrariis  fût 
une  loi  thérapeutique,  elle  serait  inapplicable,  puisque, 
comme  on  l'a  dit  souvent,  il  est  impossible  de  trouver 
le  contraire  de  la  fièvre,  de  la  pneumonie,  de  la  diar- 
rhée, sinon  dans  la  disparition  de  ces  diverses  maladies. 
Bœnninghausen  est  encore  revenu  à  plusieurs  reprises 
sur  le  principe  de  Galien  dans  le  cours  de  ses  Com- 
mentaires; mais  il  est  inutile  de  suivre  l'auteur  dans 
tous  les  développements  qu'il  donne;  j'ai  tenu  seule- 
ment à  faire  connaître  les  points  les  plus  intéressants 
de  son  argumentation. 

Après  avoir  réfuté  le  contraria  contrariis  j  notre  au- 
teur à  montré  à  plusieurs  reprises  qu'Hippocrate  avait 
entrevu  la  loi  du  simile^  mais  sans  l'avoir  formulée  d'une 
façon  bien  nette;  pourtant  il  cite  plusieurs  aphorismes 
qui  prouvent  que  le  médecin'de  Cos  admettait  parfaile- 
mentla  possibilité  de  la  guérison  ipsiv le  similia  similibus. 
J'aborde  maintenant  la  partie  véritablement  pratique 
des  Commentaires^  celle  dans  laquelle  l'auteur  indiqueles 
moyens  de  faire  une  application  heureuse  de  l'homœo- 
pathie  à  la  guérison  des  malades.  Je  ferai  remarquer 
que,  dans  la  pratique,  il  se  garde  bien  d'établir  des 
catégories  de  malades  et  de  systématiser  soit  la  ma- 
tière médicale,  soit  la  pathologie.  Il  fait,  comme Hahne- 
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mann,  une  règle  absolue  de  Tindividualisation.  Pour 
mieux  faire  comprendre  sa  pensée  et  indiquer  com- 
ment on  doit  classer  les  symptômes  dans  Tordre  de  leur 
importance,  Bœnninghausen  cite  un  exemple  de  Tappli- 
cation  de  la  puhatille  à  un  cas  déterminé.  Je  demande 
la  permission  de  citer  Tobservation  dans  son  entier. 
Afin  de  faciliter  la  mémoire,  l'auteur  rappelle  ce  vers 
qui  résume  toutes  les  questions  à  adresser  et  les  cir- 
constances qu'il  importe  de  connaître  : 

Qui»?  Quid?  Ubi?  Quibus  auxiliis?  Cur?  Quomodo?  Quando? 

Les  questions  sont  ainsi  rangées  par  ordre  d'importance 
thérapeutique,  en  commençant  par  la  plus  générale  et 
finissant  par  ce  que  la  maladie  présente  de  particulier, 
d'individuel,  de  caractéristique  pour  le  choix  du  médi- 
cament. Voici  l'observation  : 

<^{Ouis?)  Anna,  jetine  fille  âgée  de  vingt  ans  (quid?) 
se  plaint  d'un  violent  mal  {ubi?)  dans  une  dent  molaire 
creuse  de  la  mâchoire  gauche  supérieure;  elle  en  souffre 
depuis  plusieurs  mois.  Ces  données  générales  sont  in- 
suffisantes pour  deviner  le  remède  convenable,  puisque 
la  moitié  des  remèdes  connus  répond  à  ces  signes.  Nous 
passons  aux  recherches  {quitus  auxiliis?)  par  les  symp- 
tômes accessoires,  et  nous  constatons  de  l'angoisse,  de 
la  timidité  et  de  l'envie  de  pleurer;  indigestions  fré- 
quentes, surtout  après  avoir  mangé  du  gras;  fréquentes 
diarrhées  visqueuses  :  battements  de  cœur,  avec  anxiété, 
le  soir,  dans  la  maison;  sommeil  arrivant  tard;  frissons, 
le  soir,  surtout  dans  le  dos,  la  [èie  étant  chaude  et  les 
extrémités  froides.  Quelque. importantes  et  quelque  in- 
dispensables que  soient  ces  indications,  les  principales 
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manquent  encore,  nous  les  découvrirons.  En  demandant 
(mr?)  nous  obtenons  la  cause  ou  anamnèse,  très-im- 
portante. C'est  un  refroidissement  auquel  la  majade  s*est 
exposée  ayant  les  pieds  mouillés,  et  qui  a  fait  cesser  et 
dispai^aître  les  règles.  De  quelle  espèce  est  la  douleur 
(quomodo?) ..  Elle  existe  dains  la  dent  creuse  ;  elle  est  lan- 
cinante et  déchirante,  quelquefois  battante  et  piquante; 
elle  s'étend  par  la  joue  jusqu'à  l'œil,  à  la  tempe  et  à 
l'oreille,  du  même  côté.  La  question  {quando?)  est 
plus  importante  que  tout  ce  qui  précède.  Elle  doit  nous 
renseigner  sur  l'aggravation  ou  l'amélioration  selon  le 
temps,  la  situation  et  les  circonstances,  et  .finalement 
déterminer  le  choix  sûr  et  certain  du  remède.  Les  dou- 
leurs augmentent  le  soir  jusqu'à  minuit,  lorsqu'on  est 
tranquillement  assise  dans  la  chambre  chaude,  qu'on 
est  couchée  dans  le  lit  chaud,  sur  le  côté  non  douloureux, 
qu'on  mange  ou  qu'on  boit' très-chaud  ;  elles  diminuent 
ou  cessent  le  matin  avant  midi,  pendant  la  marche  à  l'air 
froid,  et  lorsqu'on  tient  de  l'eau  froide  dans  la  bouche. 
En  examinant  ces  indices,  chaque  homoÊopathe  recon- 
naîtra que  le  seul  remède  convenable  est  la  pulsatille^ 
donnée  en  très-petites  doses  ;  ce  remède  écartera  certai- 
nement toute  maladie  avec  lès  maut  accessoires  ;  il  eu 
empêchera  le  retour,  si,  pendant  les  jours  suivants, 
la  malade  veut  se  soumettre  à  une  diète  convenable. 
—  Voilà  la  voie  qui  conduit  justement  au  juste  choix 
du  remèdûy  pourvu  que  le  médecin  soit  guidé  et  secondé 
par  la  connaissance  suffisante  de  la  thérapeutique.  Le 
praticien,  qu'il  ait  affaire  à  un  mal  physique  ou  à  une 
maladie  de  Tesprit^  ne  s'égarera  plus  dans  les  conjec- 
tures et  dans  les  hypothèses,  où  les  rares  points  lumi* 
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neux  ne  sont  que  des  feux  follets  trompeurs.  Nous  ne 
qualifions  pas  notre  procédé  de  profond,  d'étonnant,  de 
scientifique;  mais  on  conviendra  qu'il  faut  des  connais- 
sances nombreuses,  que  l'on  n'acquiert  que  par  de  nom- 
breuses expériences,  pour  distinguer  le  seul  remède  se- 
courable  parmi  plus  de  cent  médicaments  indiqués  contre 
le  mal  aux  dents,  affection  que  Tallopathie,  par  cette 
raison  même,  ne  guérit  que  fort  rarement.»  (T.  II,  p.  65.) 

Rien  de  plus  simple  en  apparence  que  de  guérir  un 
mal  de  dents,  et  pourtant  que  d'insuccès  ne  rencontre- 
t-on  pas?  Les  symptômes  caractéristiques  àe  pulsatille 
sont  donnés  ici  avec  une  grande  précision.  On  trouvera 
également  dans  le  Manuel  de  Bœnninghausen  les  symp- 
tômes caractéristiques  pour  cent  vingt-cinq  des  médica- 
ments les  plus  employés. 

L'auteur  dont  j'étudie  les  commentaires  est  tellement 
pénétré  de  l'utilité  des  détails  et  des  symptômes  acces- 
soires, qu'il  y  revient  à  chaque  instant. 

«  L'importance,  dit-il,  et  la  nécessité  de  l'individua- 
lisation dans  la  méthode  homœopathique  furent  recon- 
nues au  fur  et  à  mesure  de  l'expérimentation  des  médi- 
caments sur  rhommc  sain  et  de  l'emploi  des  remèdes  à 
la  guérison  des  maladies.  On  acquérait  de  plus  en  plus 
la  conviction  qu'il  n'y  a  pas  deux  médicaments  dont 
l'effet  soit  le  même  sous  tous  les  rapports,  et  que  la  va- 
riété des  signes  morbides  est  tout  au  moins  égale  au 
nombre  des  symptômes  médicinaux  découverts. . . .  L'ho- 
mœopathie  scrute  avant  tout,  pour  chaque  symptôme  et 
avec  toute  l'exactitude  possible,  l'organe  ou  la  partie. du 
corps  qui  est  malade,  puis  le  genre  des  douleurs  ou  des 
sensations  qui  s'y  manifestent,  y  compris  les  phéno- 
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mènes  extérieurs  et  enfin  le  temps,  la  situation  et  toutes 
les  circonstances  qui  exercent  de  l'influence  sur  l'ag- 
gravation ou  l'amélioration  de  ce  symptôme.  Aussitôt 
que  les  divers  symptômes  qui  constituent  l'ensemble  de 
l'image  complète  de  la  maladie  ont  été  recherchés  de 
cette  manière  et  rigoureusement  individualisés,  on  pro- 
cède au  choix  du  remède  en  comparant  chaque  fait 
particulier  avec  les  résultats  de  l'expérimentation  des 
médicaments,  opération  qui  fait  connaître  le.remède  le 
plus  convenable  et  le  pltis  utile.  »  (T.  II,  p.  12.) 

Dans  un  autre  passage  il  insiste  encore  sur  Timpor^ 
tance  des  symptômes  accessoires  dans  les  maladies  et 
dans  les  médicaments,  ce  Dans  les  pathogénésies,  dit-il, 
nous  trouvons  plus  ou  moins  clairement  reproduits  les 
contours  généraux  de  presque  toutes  les  espèces  de  ma- 
ladies. En  niême  temps,  il  se  présente  tout  un  cort^e  de 
maux  secondaires  plus  ou  moins  notables,  de  sorte  qu'on 
pourrait  croire  que  le  premier  remède  venu  répond 
par  la  similitude  de  ses  symptômes  au  cas  morbide  en 
question.  Mais  en  continuant  l'expérience  on  constate 
des  écarts  et  des  contradictions  constituant  des  contre- 
indications.  Les  divers  instants  du  jour,  le  chaud,  le 
froid,  le  mouvement,  le  repos,  le  plein  air,  l'atmosphère 
de  la  chambre,  quelques  aliments  ou  boiçsons  et  cent 
autres  choses  similaires  se  montrent,  quant  à  leur  in- 
fluence, favorables  ou  défavorables,  convenables  ou  con- 
traires aux  symptômes  constatés.  C'est  dans  ces  maux 
secondaires  qu'il  faut  chercher  ce  qui  finalement  doit 
déterminer  le  choix  du  remède.  »  (T.  I,  p.  184.) 

Ces  citations  suffisent  amplement,  je  pense,  pour  fairq 
comprendre  comment  Bœnninghausen  entendait  faire  le 
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choix  du  remède  homœopalhique,  de  celui  qui  doit  gué- 
rir, même  à  la  plus  petite  dose. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  bien  choisir  le  médicam^it 
approprié,  il  faut  encore  savoir  comment  il  convient  de 
l'administrer,  et  d'en  répéter  la  dose.  Voyons ,  à  cet 
égard ,  la  pensée  de  Fauteur  : 

«  Le  médicament  homœopathique,  bien  choisi  etâd-' 
ministre  une  fois,  change,  d'ordinaire  et  en  peu  de 
temps  le  caractère  de  la  maladie,  au  point  que  les  symp- 
tômes indiquent  ensuite  un  airtre  remède.  On  a,  par  de 
fréquentesexpériences,  acquis  la  certitude  que  la  répé- 
tition inconsidérée  et  irrationnelle  du  même  médicament 
e^t  pluç  nuisible  qu'utile,  et  que  même  la  succession 
immédiate  Ae  deux  remèdes  très-s^nblables  ne  produit 
souvent  aucun  effet  satisfaisant.  Cette  thèse  expérimen- 
tale, bien  connue  des  vieux  praticiens  attentifs,  est. aussi 
remarquable  en  théorie  qu'elle  est  importante  pour  la 
pratique. 

c(  Si  Hahnemann  avait  connu  alors  les  hautes  puissan- 
ce^ il  aurait  multiplié  les  précautions  relatives  à  la  suc- 
cession des  remèdes,  il  les  aurait  mieux  précisées  et  dé- 
claré inadmissibles  toutes  les  répétitions.  Plusi^rs  de 
ses  savants  successeurs,  entre  autres  Stapf,  Gross,  agi- 
rent de  la  sortOy  parce  que  l'élévation  de  la  puissance 
élargit  de  plus  m  plus  la  sphère  d'action  des  remèdes.  » 
(T.U,p.li3.) 

Ainsi  tant  que  l'amélioration  se  produit,  il  faut  éviter 

la  répétition  du  remèdcy  suitout  quand  on  emploie  les 

hautes  puissances.  :  Le  .médicament  sera  changé  dès 

qu'une  nouvelle  indication  se  présentera. 

)  Telles  sont  y  en  résumé,  les  règles  données  par  Bœn-^ 
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ninghausen  pour  faire  une  application  heureuse  de 
rhomœopathie.  C'est  aussi  en  se  conformant  aux  indi- 
cations qu'il  a  présentées,  qui  sont  également  celles 
données  par  Hahnemann,  que  l'on  pourra  juger  la  ques- 
tion si  controversée  des  hautes  dilutions,  les  200®,  que  le 
médecin  de  Munster  employait  presque  exclusivement. 

J'ai  extrait  des  commentaires  toutes  les  indications  de 
médicaments  qui  s'y  trouvent.  L'ordre  alphabétique 
étant  le  plus  favorable  aux  recherches,  je  l'ai  suivi  dans 
Ténumération  des  états  pathologiques  pour  lesquels  les 
médicaments  ont  été  indiqués. 

Je  dois  faire  remarquer  que  certaines  expressions 
employées  par  Bœnninghausen  ont  un  peu  vieilli  et  ne 
sont  même  pas  toujours  médicales  ;  je  les  ai  pourtant 
conservées  le  plus  possible  afin  de  ne  pas  risquer  de 
dénaturer ia  pensée  de  l'auteur  en  remplaçant  une  ex- 
pression par  une  autre. 

J'ai  fait  le  résumé  qu'on  va  lire,  non  pas  que  je  lé 
considère  comme  irréprochable,  mais  parce  qu'il  pourra' 
souvent  simplifier  les  recherches;  à  ce  titre,  il  aura 
donc  soû  utilité. 

A 

Albuminurie.  Les  niédicaments  qui  conviennent  dans 
l'albuminurie  sont  :  ant.  crud.^  ars.^  OAir,^  bry.,  canth.^ 
kali.,  lach.y  puisât^  thvy.^  valer. 

Aliments.  La  répugnance  pour  certains  aliments  eiSt 
souvent  une  indication  précieuse  et  déterminante.  Ainsi 
hry.  contre  les  œufs  durs;  cale,  contre  le  mouton; 
AeWefr.  contre  la  choucroute;  oleander  contre  le  fromage; 
phosphorus  contre  le  hareng  ;  merc.  contre  le  bœuf. 
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Désirs  de  certains  aliments  :  désirs  d'huîtres,  lach.; 
désirs  d'aliments  fumés,  camt.;  désirs  de  miel,  sabad.; 
désirs  de  fromage,  ign.;  désirs  de  pain  sec,  at*r. 

Aliments  qui  indisposent  :  le  lait  battu,  puis.;  les 
fraises,  sep.;  les  concombres,  acid.  suif.;  odeur  d'œufs 
ou  viande  de  porc,  colch.;  café,  acid.  suJf.;  miel,  nat. 
car.;  harengs,  pêches,  melons,  acid.  fluor.;  limonades, 
selon. 

Angines.  Les  médicaments  principaux  contre  les  an- 
gines sont  :  acon.,  alum.,  amm.  mur.,  apis,  bary., 
bellad.,  brom.,  bry.,  caps.,  cham.,  chin.,  cocc,  coff., 
dulc.,hep.,  ign.,  lach.,mang.,  merc,  nit.  ac,  nux  v., 
phosph.,  puis.,  rhus.y  sulph. 

Dans  Tangine  gangreneuse  les  remèdes  indiqués  sont 
ars.,  chin.,  nit.  ac. 

Ces  médicaments  suffisent  le  plus  souvent,  mais  pour 
arriver  à  un  résultat  prompt  et  décisif,  on  ne  saurait 
trop  individualiser  chaque  cas  en  particulier.  Dans  ce 
but,  l'auteur  signale  les  changements  qui  peuvent  se 
présenter  dans  les  caractères  de  la  douleur,  et  dans  les 
conditions  d'amélioration  ou  d'aggravation  qu'elle  peut 
présenter,  dans  ses  rapports  avec  la  déglutition. 

Si  la  déglutition  diminue  la  douleur,  on  aura  recours 
à  alum.,  caps.,  ignat.,  lach.,  magn.,  n.  vom.,  puis. 

Si  la  douleur  augmente  en  avalant  à  vide  ou  en  ava- 
lant de  la  salive,  ce  sera:  baryt.,  bell.,  bry.,  cocc, 
hep.,  lach.,  merc.y  n.  vom.,  puis.,  rhus.,  sulphur. 

L'.lggravation  de  la  douleur  en  avalant  les  aliments 
indique:  alum.,  amm.  mur.,  apis,  baryt.,  belL, 
brom.,  bry.,  cham,^  cocc,  coff.,  hep.^  lach.,  merc^ 
nit.  ac,  n.  vom.,  phosp.,  rhus.,  sulph. 
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La  douleur  en  avalant  les  aliments  solides  demande  : 
cham.^  hep.^  lach.^  merc,  sulph. 

Douleur  en  avalant  les  liquides  :  belL^  hrom.^  ign.y 
merc.j  phosph. 

Si  la  douleur  est  soulagée  par  la  déglutition  des  li- 
quides, on  donnera  :  alum,^  nit.  ac,  nux  vom. 

Si  les  liquides  sont  chauds,  ce  sera  :  alum,^  n.  vom. 

Si  la  douleur  s'aggrave  en  parlant  :  acon.y  alum.j 
baryt,^  bryon.^  dulc.^  ignat.^  mang.y  merc,^  phosph.^ 
rhus.ySulph.y  sont  indiqués. 

Si,  au  contraire,  ce  qui  est  rare,  les  douleurs  dimi- 
nuent en  parlant,  hep.  est  presque  spécifique. 

Apoplexie.  Dans  l'apoplexie,  s'il  y  a  rétrécissement 
de  la  pupille,  pouls  lent,  plein,  visage  rouge,  ce  sera  : 
opium.  Si  le  pouls  est  petit,  faible,  si  la  face  est  bleue 
ou  pâle,  on  donnera  :  lachem.  Quand  le  pouls,  au  con- 
traire, est  vif  et  dur,  acon.  convient.  Lorsque  la  para- 
lysie succède  à  l'attaque,  il  faudra  recourir  à  cocc.  et 
arnica. 

Parmi  les  autres  médicaments,  on  pourra  consulter  : 
arUim,  crud.^  ant,  tarL^an.^  aur.^  belL,  calc^  ^^ff-t 
ferr.^  hyosc.^  ipec.^  n.  vom,^  phos.  ac.y  puls.^  rhus., 
mmb . ,  «ep . ,  stram . ,  thuya ,  veratr. 


B 


BouuMiE.  Les  remèdes  indiqués  dans  la  boulimie, 
sont  :  cale. ,  iorf.,  /yc,  silic. 
Brûlure.  Dans  les  cas  de  brûlure,  c'est  arserir. 
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Cat^ger.  Induration  ou  cancer  de  matrice  :  ars.,  aur.^ 
belL,  carb.  an.^  cham.j  clemat.^  créas.,  f^^*^  iod., 
loch. y  mang.  mur.^merc,  plat. y  puis.,  samb.,  sassap.^ 
secal.  corn.^  sep.^tkuya. 

Pour  Içs  indurations  squirrheuses,  on  peut  encore 
examiner:  apis.,  belL,  bry.\  carbo.  v.,  cham.y  clem., 
con.,  graph.y  puis.,  rhus,^  sabin. 

Dans  Iç  cancer  ulcéré,  on  verra  :  apis.,  an.,  belL, 
tlemat.y  con.,  kreos.,  hep.,  lach:,  phosph.^  phos.  ac, 
rhu$.,silic.,  sulpk.,  thuya. 

,  Cardia.  Rétrécissement  du  cardia  avec  douleurs  brû- 
lantes dans  l'estomac  :  n,  vom.,  ran.  bulb.  Dans  les  cas 
les  plus  graves,  carbo,  phosph.,  et  surtout  zinc. 

€austicum.  L'amélioration  après  avoir  bu  est  un 
symptôme  de  caust, 

CouQUES.  Dans  les  coliques  qui  siègent  iautour  du 
nombril  jftt  qui  sont  accompagnées  de  tympanite  :  belL, 
qp^jColchi,  coloc,  puis.,  sont  indiqués. 

Contusions.  4 rmca  est  le  remède  principal. 

Convulsions.  Dans  les  convulsions  qui  se  produisent 
avec  ou  après  Tinsomnie,  on  donnera  :  a/um.,  bell., 
bry.^  cale,  carb.  an.,  carb.  veg.,  cupr.,  hep.,  hyosc, 
ignat.,  ipec,  kali.,  merc,  mosch.,  n.  vom.,  phosph., 
phos.  ac,  puis.,  rheum,  rhus,  selen.,  sep.,  siL, 
stront.,  thuya.  . 

Couches  (fausses).  Quand  il  y  a  menace  de  fausse 
couches  avec  affaissement  des  mamelles,  on  peut  em- 
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ployer  avec  succès  :  cham.y  chin.^  con.^ferr,^  iod.^  nit. 
ac,^  n.  mosch.^  sec,  com.^  siL 

CoxAU&îE.  Malgré  la  granité;  ^e  cette  affection,  le  mé- 
decin n'est  pas  toujours  désarmé  ;  il  pourra,  selon  les 
cas,  recourir  à  :  acon.j  amhr.^  apia,,  arg.^  arn.^  ars.j 
ass.  /*.,  aur.^  belL,  bry.y  ca/c,  canîh.^  caust.^  chant. j 
coloc.y  cfteos.^  dig.\f  dros,,  graph,^  led.,  lyc.^  mén.f 
wezer.^  n:  vom.y  oleander^  petrùL\  pho^ph,,  puis., 
rhus^  rut.^  sabin.j  sep.  y  sil.^  staph.^  thicyd^  zinc'. 

S'il  y  a  raccourcissement  de  la  jambe  :  ambra^  çolçc. , 
mezer.jOleand.yphdsph.^  sep/  '\ 

Dans  le  cas  d'allongement  :  coloc/^  creos.^  rhus^ 
sulph. 

Croup.  Les  médicaméiits  dans  le  croup  doivent,  seloa 
Bœnnirighausen,  être  donnés  à  hautes  dilutions;  il  em- 
ployait habituellement  les  200®.  Quoicfu'il  n'indique 
point,  dans  les  Aphorismes,  les  médicaments  convena- 
bles, je  crois  devoir  les  faire  connaître  ;  il  s*^git  de  : 
acon.^hep.^  spong.,  qui  étaient  également  recomman- 
dés par  Hahnemann.  Ils  suffisent  amplemé.i;it,  dit  l'au- 
teur, quand  ils  sont  administrés  à  temps  et  à  dose  corir 
venable,  et  sont  supérieurs  à  tous  ceux  qui  ont  été  indi- 
qués. Les  autres  médicaments  sont  utiles  seulement 
quand  les  malades  ont  été  traités  allopathiquement,  ou 
quand  la  maladie  est  trop  avancée.  Ces  médicaments, 
sont  :  anf.  far.,  apis^  brom.y  bry.^  cham.^  cupr.y 
dros.^  iod.y  ipac,  lach.,  phos.y  samb.^  seneg. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


»  •  • 
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CLINIQUE  HOMŒOPATfflQUE  ÉTRANGÈRE 


ACIDE    FLUOBIQUE    DANS    LE    RELACHEMENT     CHRONIQUE    DES 

f  '       •  ■ 

INTESTINS   ET    LES    VOMISSEMENTS   BIUEUX,    PAR   LE    DOC- 

<• 

TEUR   J.    LAURIE. 

E.  Y...,  quarante  ans,  a  été  sujet  presque  toute  sa  vie 
à  des  indigestions,  des  vomissements  bilieux  et  à  de  la 
diarrhée.  Langue  d'un  rouge  vif  à  la  pointe  et  sur  les 
bords,  chargée  d'un  enduit  jaune  au  centre  ;  appétit 
bon  ;  depuis  plusieurs  mois  il  n'a  pas  moins  de  deux 
selles  par  jour,  et  consistant  en  matières  fécales  liquides 
mélangées  de  mucus  écumeux;  ni  pincements,  ni  té- 
nesme  ;  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  dans  l'hypo- 
condre  droit,  rien  ailleurs  ;  figure  pâle;  développement 
musculaire  convenable,  mais  mou  et  flasque.  Les  vomis- 
sements bilieux  survinrent  à  la  suite  d'écarts  de  régime, 
ils  sont  toujours  accompagnés  d'un  redoublement  des 
évacuations  alvines,  qui,  une  fois  seulement,  furent  ac- 
compagnées de  coliques. 

Acid,  fluor.  ^  6%  cinq  gouttes,  deux  fois  par  jour  dans 
'une  cuillerée  d'eau,  pendant  quinze  jours,  le  ramena  à 
une  seule  selle  par  jour.  Sous  les  autres  rapports,  la  santé 
générale  et  les  forces  ont  gagné;  il  n'a  eu  qu'un  ou  deux 
nouveaux  accidents,  comparativement  légers,  et  cela  par 
sa  faute.  11  fut  promptement  guéri  de  ces  rechutes  par 
V  acide  fluorique. 
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ACIDE    FLUORIQUE    DANS     LA     DIARRHÉE    BIUOSO-MUQUEUSE  , 

PAR   LE    DOCTEUR   J.    LAURIE. 

Madame  G...  souffrait  depuis  un  mois  de  diarrhée. 
Elle  attribuait  cet  accident  soit  à  l'action  du  froid,  soit  à 
un  peu  de  saumon.  Elle  avait  six  ou  huit  évacuations 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  disait  que  les  déjec- 
tions étaient  formées  «  de  matières  jaunes  claires  très- 
liquides  et  de  mucus,  »  chaque  évacuation  précédée  de 
forts  pincements.  Les  déjections  avaient  lieu  surfont  la 
nuit  et  le  matin  ;  pendant  le  jour,  elles  revenaient  sur- 
tout après  avoir  bu,  surtout  des  liquides  chauds,  tels 
que  thé,  cacao,  ou  thé  de  bœuf.  La  santé  générale  a  tou- 
jours été  bonne.  Elle  habitait  la  campagne  et  avait  fait 
usage  depulsatille^  mercurius^  china^  arsenicum  et  acide 
phosphorique^  chacun  pendant  quatre  jours  successifs, 
dans  Tordre  énoncé,  trois  doses  par  jour  et  sans  succès. 
Elle  avait  tout  usé,  instituant  elle-même  son  régime. 

Au  bout  de  huit  jours  elle  m'écrivit,  tourmentée  par  ce 
même  mal  qui  Taffaiblissait  extrêmement.  Je  prescrivis 
add.  fluor.  ^  quelques  globules  dissous  dans  quatre  cuil- 
lerées à  bouche  d'eau,  en  prendre  une  cuillerée  à  des- 
sert après  chaque  évacuation.  Quatre  jours  après  le  reçu 
de  ma  réponse,  elle  m'écrivait  :  a  Le  jour  où  je  com- 
mençai le  médicament,  six  évacuations;  le  lendemain, 
une  seule  selle  abondante  et  liquide;  le  troisième  jour, 
rien;  aujourd'hui,  quatrième  jour,  j'ai  eu  une  selle  na- 
turelle et  me  sens  mieux  que  cela  ne  m'est  arrivé  depuis 
plusieurs  semaines.  » 

Dans  celte  observation  et  la  précédente  j'ai  principa- 
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lement  choisi  V acide  fluoriquCy  ah  mu  in  morbis^  l'ayant 
trouvé  fort  utile  dans  un  ou  deux  cas  de  diarrhée  opi- 
niâtre, à  forme  bilieuse,  et  ayant  résisté  aux  autres 
agents. 

Dairs  Vascite  liée  à  une  affection  de  foie,  cjlielques 
collègues  allemands  ont  vanté  les  vertus  de  V acide  fluo- 
rique  après  Tusage  de  Varsenic.  Je  Tai  employé  dans 
deux  cas  avec  avantage,  mais  mes  notes  sont  insuftîsantes 
pour  que  je  puisse  publier  ces  observations. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


QUELQUES    CONSIDERATIONS   PRAtlQUES   SUR   LA    FIÈVRE 
SCARLATINE   ET   SES   VARIÉTÉS. 

Dans  un  travail  lu  à  la  Société  homœopathique  bri- 
tannique, à  Londres,  le  docteur  Rayes  a  fait  part  de 
quelques  observations  relatives  à  la.  fièvre  scarlatine,  à 
propos  d'une  épidémie  qui  a  régné  à  Cambridge  en  1862 
Btl863. 

Dans  cette  épidémie  il  a  pu  constater  l'exactitude  des 
observâtiotis  faites  et  des  règles  établies  par  Hahnemann  à 
propos  des  deux  formes  de  Téruptîon  scarlatineuse.  Dans 
la  première,  cette  éruption  est  lisse,  d'un  rouge  clair, 
disparaît  momentanément  sous  la  pression  du  doigt  et 
occupe  principalement  les  parties  découvertes,  comme 
le  visage,  les  mains  et  les  avant-bras;  dans  l'autre,  Té- 
ruption  est  d'un  rouge  plus  sombre,  semée  de  véi^icules 
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miliaires  et  se  montre  plutôt  sur  les  parties  couvertes. 
Comme  Hahnemann,  Tauteur  a  observé  les  deux  formes 
dans  la  jnêmç  épidémie  et  aussi  chez  divers  membres  de 
la  mê;ne  famille.  Comçie  lui  enfin,  il  a  reconnu  que  la 
belladone,  qui  a  une  grande  importance  dans  le  traite- 
ment de  la  scarlatine  lisse^n  çst  d'aucun  avantage  quand 
il  s'agit  de  la  forme  miliaire. 

C'est  à  tort,  du  reste,  dit  le  docteur  Bayes,  que  bella- 
done et  scarlatine  sont  demeurées  associées  dans  l'esprit 
de  la  plupart  des  médecins  homoBopathes,  dans  le  rsip- 
port  de  spécifique  à  maladie  :  c'est  oublier  les  paroles 
mêmes  du  maître  et  tomber  dans  une  grave  erreur  que 
de  supposer  qu'il  conseille  l'usage  quand  même  de  la 
belladone  dans  tous  les  cas  de  fièvre  scarlatine...  Ainsi  : 

Dans  son  opuscule  sur  la  fièvre  scarlatine^  son  irai- 
tentent  préservatif  et  curatif,  Hahnemann,  parlant  d'une 
épidémie  qui  régna  en  1799  et  1800,  déclare  qu'il  ob- 
serva alors  deux  états  du  corps  qui  se  transformaient 
quelquefois  rapidement  l'un  dans  l'autre,  offrant  chacun 
un  groupe  particulier  dfe  symptômes  distincts.  Dans  le 
premier j  chaleur  brûlante,  assoupissement  avec  stupeur 
ou  avec  a^tation  et  même  convulsion,  vomissements  et 
dian'hée;  cet  état  se  modifiait  rapidement  par  l'usage 
d'une  petite  quantité  de  teinture  forte  d'opium  dont  on 
imbibait  un  petit  morceau  de  linge  d'un  demi-pouce  à 
un  pouce  carré  de  largeur  et  qu'on  laissait  appliqué  sur 
le  creux  épigastrique,  en  même  temps  qu'on  adminis- 
trait une  goutte  de  teinture  d'opium  dilué  (la  cinq-mil- 
lionième partie  d'un  grain)  à  un  enfant  de  quatre  ans  et 
deux  gouttes  à  un  enfant  de  dix  ans  ;  on  répétait  cette 
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dose  toutes  les  quatre,  six  ou  huit  heures,  si  besoin 
é(ait. 

Le  second  groupe  de  symptômes  était  le  suivant  :  ag- 
gravation le  soir,  insomnie,  dégoût  de  toute  nourriture 
avec  nausées  ;  mauvaise  humeur  et  disposition  aux  lar- 
mes ;  cela  cédait  à  ipécacuanha. 

Dans  ce  même  travail,  loin  de  conseiller  la  belladone 
dans  la  fièvre  scarlatine  bien  développée,  Hahnemann 
dit  :  c(  Il  n'est  point  probable  qu'on  atteindra  le  but 
(la  guérison)  avec  la  belladone;  et  il  est  positif  que  son 
emploi  est  contre-indiqué  par  les  phénomènes  suivants  : 
grande  chaleur,  rougeur  de  la  face,  soif  vive,  impossi- 
bilité de  quitter  son  lit  ;  vomissements,  éruption  cou- 
leur de  cinabre,  en  d'autres  termes,  dans  la  scarlatine 
arrivée  à  son  plein  développement;  elle  ne  paraît  pas 
convenir  tant  que  domine  la  fièvre,  de  la  même  ma- 
nière que  Técorce  de  Pérou  ne  saurait  être  administrée 
avec  avantage  ou  même  sans  résultats  fâcheux  durant  le 
paroxysme  de  la  fièvre  intermittente.  »  Hahnemann,  re- 
prend le  docteur  Bayes,  a  limité  Temploi  de  la  belladone 
dans  la  fièvre  scarlatine  aux  circonstances  suivantes  : 
1*  comme  moyen  prophylactique  dans  la  forme  lisse,  où 
la  coloration  rouge- clair  de  l'éruption  disparaît  momen- 
tanément sous  la  pression  du  doigt;  2**  pour  arrêter  ou 
plutôt  amender  la  maladie  à  son  début,  quand  la  gorge 
se  prend  et  que  la  fièvre  est  encore  modérée;  5**  contre 
certains  troubles  des  fonctions  de  la  peau  et  des  reins,  et 
une  sorte  de  cachexie  qu'on  observe  quelquefois  à  la 
suite  de  la  maladie. 

Quant  aux  ulcérations  de  la  peau  et  à  la  toux  spasme- 
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dique  qui  se  montrent  parfois  dans  cette  période,  Hahne- 
mann  recommande  la  camomille. 

Dans  la  forme  miliaire,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
pourpre,  Hahnemann  se  prononce  absolument  contre 
remploi  de  la  belladone:  «  Traités  avec  ce  médicament, 
plusieurs  malades  ont  succombé,  tandis  que  tous  ceux 
qui  ont  pris  alternativement  aconit  et  café  cru  ont  guéri. 
Le  premier  dirigé  surtout  contre  la  chaleur  fébrile , 
Texcessif  malaise  et  l'angoisse  pénible,  le  second  contre 
la  violence  des  douleurs  et  l'humeur  pleureuse.  Ces  deux 
médicaments  étaient  administrés  toutes  les  douze,  seize 
et  vingt-quatre  heures,  Vaconit  à  la  30®  et  le  café  à  la 
5*  dilution. 

Le  docteur  Bayes  dit  que  son  expérience  dans  l'épi- 
démie de  Cambridge,  en  1862-1863,  a  pleinement  con- 
Crmé  ces  paroles  du  maître,  et  en  particulier  pour  ce 
qui  regarde  l'efficacité  de  Vaconit  et  du  café  :  adminis- 
trés d'une  manière  alternative  dans  la  forme  miliaire, 
ils  ont  rapidement  dissipé  la  chaleur  ardente,  l'angoisse 
et  l'humeur  pleureuse.  Apis  lui  a  été  du  plus  grand  ser- 
vice contre  le  mal  de  gorge  accompagné  d'enflure  du  cou 
et  parfois  de  la  face.  Quelquefois  si  l'éruption  sortait 
avec  difficulté,  il  s'est  bien  trouvé  d'ammonium  et  de 
mlfnr. 

Deux  sujets  affectés  de  cette  forme  de  la  scarlatine  ont 
succombé,  deux  enfants  de  la  même  famille  ;  l'un  d'eux, 
garçon,  de  six  ans,  souffrait  antérieurement  d'une  affec- 
tion des  reins,  la  mort  fut  précédée  d'une  suppression 
d'urine  pendant  la  période  de  désquammation .  Sa  petite 
sœur,  âgée  de  vingt  et  un  mois,  mourut  avec  des  symp- 
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tomes  adynamiques  et  refusant  toute  espèce  de  nourri- 
ture. 

Quant  aux  malades  qui  furent  affectés  de  la  vraie  scar- 

latii\e  lisse,  tous  guérirent,  quoique  plusieurs  d'entre  eux 

aient  été  gravement  atteints.  Au  début,  le  docteur  Bayes 

alterna  accmit  et  mercure^  puis  belladone  et  mercure 

soluble  ou  son  proto-iodure  s'il  y  avait  prédominance  de 

l'angine  avec  salivation  et  fétidité  de  l'haleine  :  l'éruption 

bien  développée,   il  laissait  le  malade  sans  remède  et 

administrait  ml  fur.  pendant  la  troisième  période,  dm'' 

thariSj  puisât,  et  arsenic  ont  été  quelquefois  indiqués 

par  les  symptômes  des  voies  urinaires;  china  et  earb. 

veget,  par  la  défaillance  des  forces.  Dans  deux  cas  de 

complication  pulmonaire  avec  albuminurie,  lycopod. 

50%  détermina  une  guérison  rapide. 

La  dilution  qui  fut  le  plus  souvent  employœ  fut  la  12% 
quelquefois  la  3®  ou  la  6^.  i,        .    . 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  là  lecture  du  ti'avail  du 
docteur  Bayes,  le  docteur  Haie  parla  d'un  cas  récent  de 
fièvre  scarlatine  dans  le  cours  de  laquelle  se  développa^ 
une  pneumonie;  sur  l'indication  déjà  signalée  de  ce  Symp- 
tôme, mouvement  très-marqué  en  éventail  des  ailes  du 
nez,  il  prescrivit  lycopod. ^  30%  après  insuccès  du  phos- 
phore et  fut  frappé  de  la  rapidité  de  la  guérison. 

A  cette  assertion,  le.  docteur  Russel  répondit  que  les 
symptômes  pneumoniques dans  lecoursdela  fièvre  scar- 
latine guérissent  ordinairement  seuls,  que  ce  fait  ne 
prouve  rien  en  faveur  du  lycopode^  d'ailleurs  que  ce 
mouvement  en  éventail  des  ailes  du  nez  est  commune 
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diverses  affections  et  n'est  pas  un  symptôme  particulier 
au  lycopode. 

Le  président,  doclôur  Chairman,  établit  judicieusement 
que,  dans  les  deux  espèces  d'éruptions  scarlatineuses,  il 
faut  distinguer  trois  formes  ou  degrés  :  la  forme  bénigne 
qui  guérit  avec  les  purs  soins  de  Thygiènel^  la  forme 
commune,  qui  est  ordinairement  grave  et  réclame  les 
soins  les  plus  vigilants  avec  toutes  les  ressources  de  l'art; 
la  forme  maligne,  dans  laquelle  les  sources  delà  vie  sont 
directement  atteintes  et  souvent  d'une  manière  mortelle. 
A  l'occasion  de  cette  dernière  forme  il  raconte  le  curieux 
fait  qui  suit.  Deux  enfants,  il  y  a  quelques  années  reçu- 
rent ses  soins  pour  une  fièvre  scarlatine  caractérisée  par 
du  délire,  une  excessive  agitation,  un  gonflerait  énorme 
des  ganglions  cervicaux.  Chez  l'un  d'eux  se  manifesta  en 
outre  une  pneumonie,  chez  l'autre  un  ascite.  Tous  deux 
néanmoins  se  rétablirent  et  ils  jouissent  maintenant  d'une 
parfaite  santé.  Mais  une  domestique  qui  n'avait  jamais 
eu  cette  maladie  entra  dans  leur  chambre  et  les  embrassa. 
La  nuit  suivante  elle  tomba  malade,  le  sang' lui  sortait 
par  la  bouche,  le  nez  et  les:  oreilles;  elle  mourut  en  sept 
ou  huit  heures  avant  que  le  docteur  Ghairman,  appelé 
le  matin,  ait  eu  le  temps  d'arriver  près  d'elle^  Telle  fut 
la  violence  et  la  pénétration  du  poison  morbi4e  dans 
cette  maison  que,  bien  que  la  famille  ait  quitté  la  localité 
au  mois  d'avril,  bien  que  les  tapis,  ks  objets  de  literie 
et  les  tentures  de  l'appartement  aient  été  brûlés,  que  la 
maison  ait  été  repeinte  et  tapissée  à  neuf,  deux  domesti- 
ques, arrivés  au  mois  d'octobre  suivant  de  la  campagne 
pour  préparer  lés  appartements  de  la  famille,  tombèrent 

eosemUe  malades  de  la  fièvre  scarlatine.  On  les  éloigna 
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immédiatement  ;  la  famille  revint  un  plus  tard  et  il  n  y 
eut  plus  de  nouveaux  cas. 

(Extrait  et  traduit  de  TheAnnals  ofthe  British  ho- 
mœopathic  Society^  décembre  1865,  par  le  docteur 
Escallier.  ) 

# 

SUR  L'EMPLOI  DE  QUELQUES  REMÈDES  NOUVEAUX 

QUELQUES  REMARQUES  PRATIQUES  SUR  l'eMPLOI  DES  PHY- 
TOLACCA  DECANDRA  ET  OCTANDRA  ET  SUR  l' USAGE  EX- 
TERME DE  l'acide  PHENIQUE  DANS  LA  DIPHTHÉRITE,  PAR 
LE   DOCTEUR   BAYES,    DE    CAMBRIDGE. 

Justice  a  été  rendue  aux  propriétés  remarquables  de 
la  phytolacca  dans  les  New  remédies  du  docteur  Haie. 

Ses  effets  pathogénétiques  se  rapprochent  manifeste- 
ment de  ceux  de  Varsenic^  de  Viodure  de  potassium^  de 
Viris  versicdor^  du  mercure  et  du  podophylhim.  Elle 
a  la  propriété,  comme  Viodure  de  potassium^  de  pro- 
duire une 'diminution  rapide  du  tissu  adipeux  et  pour- 
rait ainsi,  à  fortes  doses,  être  utilisée  dans  les  cas  de 
dégénérescence  graisseuse. 

Ses  effets  à  haute  dose  sur  la  sécrétion  urinaire  sont 
ainsi  exposés  par  le  docteur  Bart  :  c<  La  sécrétion  uri- 
naire, diminuée  d'abord,  s' atcroît  ensuite.  L'urine  reste 
'acide  et  devient  bientôt  albumineuse.  Son  poids  spéci- 
fique augm^rUte  considérablement.  Elle  laisse  déposer  un 
sédiment  blanc  de  l'épaisseur  d'un  seizième  de  pouce.  »* 

Ces  symptômes  indiqueraient  la  phytolacca  dans  les 
cas  à^alb)ninurie  avec  augmentation  notable  de  la  den- 
sité de  l'urine  et  dépôt  considérable  de  sels  de  lithium^ 
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comme  on  l'observe  dans-Ia  congeWrôii  activie;  (w*  Tiiîir 
flammalion  sH}}2|îgu64^  r/Qin&.  Celta  aciion  Sun  les  reins 
jointe  à, celle  dont  elle^ouit  3nrila'!go(*ge,r(^oninléï  on 
peut  Jev^oir  dpns  la^patbogéliésiej  dû»  dbcteur  Ujàlei^ap' 
pelle  r^tteulioi^  4,11  pifaticie»^$^r\«q  femèdedans  k  scaiv 
)ï(tine.et;dan^.la  diphthérite.     :  .  41^    ;  » 

Vers  le  milieu  du  mois  de  j)ij)l^t  1865,  je  :f us  appelé 
près  de  deux  enfants  atteints  d'angine  diphthéritique. 
Ces  deux  eûfanlk  tombèrent  m^l^des  le  1$,  se  plaignant 
de  mal  à  ia  gorge  et  d'une  prostration  q»iii  fut  immédia- 
tement considérable.  —  Dans  là' nuit'dù  i3,  fièvre  in- 
tense, pouls  à  cent  trente,  do.uleur  dans,  tous  les  mem- 
bres,  etc.  Le  14,  un  mucus 
les  tonsilles  ;  pouls  à  cent  q 
guesale,  etc.  — Un  gargarisme  à  Tmii  fcrome^etrusage 
alternatif  de  teWad.  eV  insH,i(Mutus^^  3^;  pï^odoisefit  une 
certaine  àriiÔîioration ,  quoique  des  tacheis  diphthériti- 
ques  commencent  a  ponctuer  le  mucus  opaque  ;  le  15, 
le  pQvb.est^tfleilleMrr,  J0  îie\>p»Si\lps'ïevdir  que- le  117, 
mais ^Ipç^  V^tat  s!était  conaidjémWewént  aggraviéiet  le 
plus  ji^ti^e  était  :,mouFfiB|j  Gorge  tapissée  de  fausset 
membranes  et.  rei^pJ^ie.  d'un  jnwcusii ^ tenace  ;  diayrbée 
fliuqMeuse  afyec  igraftdesî liniantités  d^  -,  &fagmmUi  wem- 
brai^ifor^es  ;  tQUx=  indes^ame^  ;  ^mqye^  respiration  siff 
fiante,  Jîlu^ifem's  on^jn^es .  $oiit.  ^ployés.  sanjs  suecè^ 
ainsi  q^ie^ljçs  JQtions  av^e^  (  Vjidde  chlorhydniqw  ét^ndu^ 

LejMaBxçç sftfaptî iwQurwt 4^^^^  ri  i;:  ij;.  i? 

Restait  l'aîné  dont  l'amygdale  gaucbejlqtJa)  luette 
ffitiôre^ifli^nt  envploppçe?  dîune  épaissfeimembraneblan- 
rib^.qiwiise  pmlpngeait  dainsle  pJiarynx  et  Jxrobablemenl 

Bull,  db  ul  Soc.  hom.  ^  VU.  '12 
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de  roreille.  —  Pouls  à  cent  quarante,  faiblesse  extrême. 
Je  résolus  de  tenter  une  autre  médication. 

D'une  part,  je  me  rappelai  la  vertu  en  quelque  sorte 
spécifique  attribuée  par  le  docteur  Jules  Lemaire  à 
V acide  phéniqne  ou  carbolique  sur  les  fausses  membranes 
qu'il  diss(#drait  par  son  emploi  externe,  et  je  me  servis 
de  la  préparation  suivante  : 

prenez  :  Acide  phénique ' .' .      5  gouttes. 

Vinaigre  concentré iA      — 

Eau  distillée.   . once  iss.  m. 

Pour  arroser  fréquemment  les  parties  malades. 

D'autre  part,  suivant  la  recommandation  du  docteur 
Burt,  je  prescrivis  phytolacca  en  teinture-mère  (Hale's, 
New  Remédies,  p.  314  et  suiv.). 

Prenez  :  Teinture  de  phytolacca  decandra.  .  .    6  gouttes. 
Eau  distillée ^  .        once  iss. 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

•  '  •  \  _  ■  - 

iL' effet  de  Y adde phénique  fut  admirable;  les  fausses 
membranes  s' ôiîlevèrent  promptement  el  par  larges  lam- 
beaux, et  son  usage  continué  psirut  avoir  h  plus  heu^ 
reusè  action  sur  la  muqueuse  subjacente. 

En  même  temps,  sous  l'influence  du  phytolacca^  le 
pouls  baissa,  et  Tétat  général  et  local  s'améliora  rapide- 
ment; il  guMt.  Toutefois,  quelque  temps  après,  se 
montra  uriç^paralysie  de  la  gorgé  avec  une  légère  parst-^ 
plégie:  mais  peu  dé  semaines  stiffirëMà  son  rétablisse^ 
ment  complet.» 

Un  autre  membre  de  cette  famille  fut  atteint  le  17  de 
la  façon  la  plus  grave  et  sa  vie  fut  en  danger  pendant 
plusieurs  jours.  Pouls  au-dessus  de  cent  treMe  et  très^ 


t     .  ;•.  '       ..l   .5 
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;  large  plaque  membraneuse,  gonflement  considé- 
rable de  la  langue  à  sa  base,  etc.  — V acide  phénique 
fat  employé  à  l'extérieur  et  phytolacca  à  l'intérieur  ;  de 
plus,  le, sujet  pouvant  se  gargariser,  usa  d*un  garga- 
risme, également  recommandé  par  le  docteur  Burt,  de 
cinquante  gouttes  de  phytolacca  dans  une  âemi-pinte 
(soit  environ  trois  cents  grammes)  d'eau.  Le  rétablisse- 
ment fut  complet  et  rapide. 

Déjà  on  a  pu  lire  dans  cette  Revue ^  à  la  page  279  du 
dernier  volume,  d'intéressantes  remarques  du  docteur 
Sherwin  sur  l'emploi  de  la  phytolacca  octandra  dont  il 
parle  comme  d'un  spécifique  dans  la  diphthérite  ;  il  l'ad- 
ministra à  la  fois  en  infusion  ou  en  décoction  à  l'inté- 
rieur, en  gargarismes  et  en  cataplasmes  à  Textérieur  de 
la  gorge.  Dans  la  seconde  observation  j'ai  remplacé  la 
phytolacca  decandra  par  la  variété  octandra  et  je  pus 
constater  que  leurs  effets  curatifs  étaient  les  mêmes. 

Pour  en  revenir  à  la  famille  dont  j'ai  «cité  trois  mala- 
des, dont  un  mort,  disons  que  tous  ses  membres,  moins 
lia  mère,  furent  atteints;  tous  guérirent. 

Le  père  fut  pris  tout  à  coup  de  frîssoijs  le  24  août  ;  le 
lendemain  matin  la  gorge  était  douloureuse  et  parsemée 
de  plaques  diphthéritiques.  Même  tr^iitement,  auquel 
f  ajoutai  des  stimulants  internes  en  raison  de  symptômes 
de  lypothymie  menaçante.  Il  était,  le  29,  en  pleine  con- 
valescence et  allait  se  promener,  le  50,  au  bord  de  la 
mer. 

Le  même  jour,  24  août,  j'eus  à  traiter  de  la  même 
maladie  un  jeune  enfant  et,  le  29,  sa  sœur  plus  âgée  que 
lui.  Ces  enfants  étaient  de  la  connaissance  de  la  famille 
précédente,  mais  ils  demeuraient  à  un  mille  de  distance 
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et  je  ne  pus  ni  Qonstatei'  par  quj^lle  voie  la  contagion  se 
serait  opérée,  pi  Recouvrir  Tori^ipe  de  la  mpladio,  T^çm 
deiix  se  rétablirent  promptement  avec  la  m^mi^  ijçiédi- 

Le  i*'"  3eptenabre,.npuyeau.cas^çhez up^^fjlliç.dei om^^ 
aps^  habitanl  un  tcj^t  aji.tre  quartier  de  1^  ville.jl^oulsà 
quatre-yingt-Jiuilj  langjue  trèssale^  ijon^bi^euses  plaqfies 
sur  les  deux  amygdales  ,qui  menacent  de  s^  coi^f9i^^re^ 
Je  tçntai  de  traiter  ce  c^s  (en  raispn  du  peu  d'uitçnsilé 
des  .pTiénomenes, généraux)  par.  l'aeijle  pbé^iquQ,Sjev|l  f^ 
beaucpup  de  fausses  membranjes  se  détaph^rent  (Jp^s  le^ 
quatre  pu  cinq  piemiers  jour?  j  1^  sixièp^^  ej[|ç  .ét^t 
rétablie.  .  .  :     ., 

Le  ô  septembre,  un  n^inistre  du  culte,  d'un  âge  mûr 
et  habitant  le  collège,^  est  ^ atteint  d'unie  mppi<çi:;^jplijsj 
çrave.  Pouls  a  cent  quatre,  gonfleni^nt  considér^îç  i^e 
la  langue  et  de  Tisth^ne  du  gosier..  Je  ne  prescris  .<J\iQ  l,a 
phyioîacca  en  potion  et  en  gargarisme,.  Le  4^^  le.jppfils 


^^ 


mygdale  gauche  et  s^çleçid  sur  le  palais. 

Le  5,  le  gonflement  a  diminué^  rnais^^  \ne^^  est  en 
tièremeni  tapissée-  dani^  la  journée  le  gargarisme  de 
p/iî/fo/acca  entraîne  beaucoup  de  lainbeaux  memjD^a-j 

neux.  'I  .  ;      r  .  .  -1  mI. 

Le  11,  la  gorge  était  guérie;,  mais  1^  iq^lade  so^Jfj:^^^ 
de  sueurs  froides.  Acide  phosphonque^  3%  deux  fois  p^f^ 
jour,  les  arrêta  prpmptement  et  le  malade  put.  ,q[Hp'q¥cs 
jours  après,  .se  rendre  au  bord  de  la  mef  ,^ -^  Pas  d^  pî^- 
ralvsiè  consécutive.  .      . 

Quelques  remarques  a  ToccasiQn  descelle  petit^épj- 
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demie.  Depuis  plusieurs  antiées  je  n'aVàîs'  pas  vtfd'c  eaè 
de  diphthérite  à  Cambridge.  La  seéîiereèse  et  là  chafeur 
étaient  extrêmes,  l'eau  de  la  rivière  était  sale  et  ^'reb^è 
noire.  Un  égôut  à  dèl  ouvert  se  voyait  aïi  piM^de'lâ'col- 
line  où  â'iélé^ait  la  maisbri  occupée  par  ifieS  pt*iimîerfe 
îttaladfeè'i  et'  des  éiriatâtions  infecté.^  s'èti  éfehèippâiént. 

La  petite  fille  qui  mourut  était  très-délicafe  et'  sûjeilp 
a  la  toux  croupale. 

Chez  tous  ]es  malades  de  .cette  famille  se  manifesta 
une  grande  disiposition  à  JpsyriQope,  comip^joo  rçit)serve 
si  souvent  dans  la  diphthérite;  ce  qui m'iûbljgea  ^ spuf- 
teni^  les  |<pp;*c6s  pendanl^rlQii^te  la  4^^ée(  do  la  maladie 
iiviçc  du:  vi-n  deBoii^eau^^oud^  Bourgogne,,  du  boujiJlQn^ 
du  laitage,  des  œufs.  Cela  fut  surtout  remarquable cjjôz 
Jk^père,  hon^wi^  ppiirtaot  d'habitudes. ^Cjbîes.  4 "tout 
jnoinent  presqu^^((On  (Ju»tluiadïnini§<Jfpr  vin  et  eau^da^ 
vie;  iliconsciwifla^cinq.  bojutçjilles.jd^  vin^  sansjtîQmpter 
f eau-de-vie,  dans, les  qualre  premiers  jours  d^^9  nia- 
ladie.  C'est  alors  que  la  prostration  çessa,^^^,;. Je, ^ixièfniB 

jour,.il,4tai^.  parfaiten^nt,,ré^bU,fit,pu.Vse^^  à  la 

mer.  Ce  régime  a  été  Irès^biçR,  lo4éré:j.^,i:ilQiji]^  etjdeye- 
nait  inutile  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour.  Néan- 
flaoijri^s .  def  sypiplQfpes  consécutifs  (^p^ralysie;,^/ip9fl- 

Chez-twfjmeg  autres  md^e$  j^pi'eui^  ;  pas:  ir  recou- 
rir aux  stimulants. 

'•d'éSt  dè'Éfei^ilortv'jer  èrds,  qué''le  docteul^  Shei^win 
dit'^  i^4tes  al<5ooliqties  font  rafëttènt^da  biëh. '>^  lie 
pwiiétert î  d^P  êtté  i  gnidé  k  m.  ê^M  pûf  léi »  syrtij^fômès 
dè:cyaqu<5  cas  p^nictrlief*i»et  sutMi*  Jiaf  rétât  dd  cœùi^: 
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on  ne  saurait  imposer  et  appliquer  ici  de  règles  générales, 

La  conclusion  que  je  tire  des  faits  que  j'ai  exposés, 
c'est  que; 

,  l^'L'c^'d^  pMnique  est  un  excellent  moyen  de  déta- 
cher les  fausses  membranes  dans  la  diphtiérite  ; 

2°  JuSi  phytolacca  en  gargarisme  jouit  de  la  même  pro- 
priété ;  mais  je  n'ai^pas  observé  un  nombre  de  cas  suf- 
fisant pour  établir  entre  ces  deux  moyens  adjuvants  une 
comparaison.  Disons  seulement  que  l'emploi  de  l'acide 
-déplaît  beaucoup  aux  malades  qui,  au  contraire,  se  dé- 
clarent adoucis  et  singulièrement  rafraîdhis  par  le  gar- 
garisme végétal  ; 

S**  La  phytolacea  s- est  montrée  assez  efficace  pour 
mériter,' je  crois,  d'être  expérimentée  par  d'autres  mé- 
decins; 

4*  Je  n'ai  pas  observé  d'effets  bien  marqués  de  wo(h 
rari^  haryia^  phosph.  acid.^  etc.,  prescrits  contre  les 
paralysies  consécutives  :  celles-ci  m'ont  paru  céder  sur- 
tout à  l'air  pur,  aux  frictions  et  à  l'eau  froide  avec  quel- 
ques doses  d!  arsenic. 

{TheMonthly  homœopathic  Review^  nov,  1865.  tra- 
duction du  docteur  Escallier.) 

DE  l'iris  VERSICOLOÏl  ET  liE  l'iRISIN  DANS  LE  TRAITEMENT 
DÉ  LA  DIARRHÉE  AUTOMNALE  ET  DE  LA  CHOLÉPJNE  PAR  LA 
DOCTEUR  G.   LADE,  DH    KING^S  LYNN.    (ANALYSE.) 

L'auteur  nous  dit  que^  dans  une  épidémie  de  diar- 
rhée qui  régna  dans  son  pays  aux  imois  de  septembre  et 
d'octobre  dernier,  il  eut  pour  quelques  cas  à  se  lo,uer 
de  YarseniCy  du  mercure  et  du  veratrum;  mais  le  plus 
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grand  nombre  des  cas  offraient,  dit-il,  un  ensemble  de 
symptômes  si  analogues  à  ceux  que  le  docteur  Haie,  dans 
son  livre  New  Remédies  à  signalés  pour  Viris  versi^ 
coloTy  qu'il  se  crut  justifié  d'essayer  ce  remède  nou- 
veau, et  il  ajoute  que  cette  expérience  a  confirmé  la 
haute  opinion  que  le  docteur  Haie  et  d'autres  médecins 
américains  se  sont  faite  de  son  utilité  dans  certaines  af- 
fections intestinales.  ' 

Un  nombre  de  cas  respectables,  quarante-trois,  furent 
guéris  en  quelques  heures,  vingt-quatre  au  plus.  — Les 
symptômes  étaient  les  suivants  :  «  Selles  aqueuses,  d'une 
teinte  jaune  sale,  quelquefois  brune  au  verte;  précédées 
de  fortes  coliques  dans  la  région  ombilicale  et  de  borbo- 
rygmes  bruyants.  Sensation  de  chaleur  dans"  le  rectum 
et  à  l'anus,  sans  ténesme.  Pas  de  fièvre  et  conservation 
de  l'appétit.  »  Viris  versicolor  fut  administré  à  la  dose 
de  un  dixième  de  grains  (six  centigr.)  de  la  3®  trituration 
décimale,  répété  toutes  les  trois  heures  et  après  les  selles, 
Yirisin  à  la  dose  de  un  vingtième  de  grain  de  là  1'*  tri- 
turation. **^  • 

Même  traitement  dans  douze  cas,  chez  lesquels  aux 
symptômes  qui  précèdent  s'ajoutaient  des  vomissements. 
—  Guérison  rapide  et  immédiate  chez  neuf,  et  chez  un 
autre,  après  une  aggravation  sensible.  —  Des  deux  der- 
niers, l'un  a  réclamé  merc.  corro^iv,  pour  la  guérison 
définitive;  l'autre,  celui  d'une  femme  scrofuleuse  et 
épileptique,  a  résisté  jusqu'ici  aux  divers  moyens  qui 
ont  été  méthodiquement  employés. 

Enfin  le  travail  de  notre  confrère  nous  offre  trois  ob- 
servations détaillées  de  véritable  cholérine  que  je  ne 
crois  pas  devoir  traduire,  car  Virisin  n'a  donné  que  des 
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résultats  curatifs  insuffisants  ;  il  a  enrayé  i lia •diarrhé&, 
sans  Tarréier  tout  à  fait,  et  Vemploi  au  mr^atrum  a  été' 
naeQdsaimf)ôur<détermii3er  la  g%iérisoii\et  si/rtout  i^cnair 
faire i  disparaîtpe  les;  opai^>pesl  H  Tn*a  semblé  qu'U\elilt> 
été  plushutilepouriies /malades  de  leur;  administrer 
d'emMée  ce  dernier  rentèdè,  îndicpié  d'ailleurs  ipar  tous' 

lêfe;SymptÔme8;.:!,i> ''1/  !  =  ■  ;'^-     ;.  ■)ii;,!  ;     ■-    .      m;  .•..-:   !••;- 

(Extrait  de  Monthly  homœop.  Remém^  ^doïv.  1*66,' 
parle  docteur  Escallier.)  !■ 


<    .     f    •    •    !■    i    f  >    ^  • 
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n  rSouffr^xti  :  depuis  Joflgteraps  I  d'une  odontalgia  occa-. 
sionnéeipar  ,une  cari^;  dentaire^, j^  m'avisai  d'introduire 
dans  la  cavité  dentairAiUîi  petit, bQurdonnètdeiOQtcapîhaH 
hihé^d^ glQfi(&m  1".  La  douleur  se  oajma,: mais ^!n>énie 
temps  il, me  sembla,  quq  toute  ma  itête  avart  sau^cv^iitë 
de.yoli^infip  .^vQçîtensiçinjjifS^i^es  enveioppes.0t  batlertbentéi 
aux  tempes.  J'ai  souvent  répété  cette  expériencQi^tjlou*: 
J9uysav^ç,Je|n^epé6uUajt,  [,  >n>:\.  lî-jn!  jirni  -^i-U. 

Xnghmmi  i^mmMff^  p^ut  juger  pp^^patbpr 
g^^§iS{^t;par;ide3  ^?j>çrififlfi€ss;t<çljniqii^i4qjàf^sp0  ncmi- 
hr,eif^^9ç^uF»ifi  d  une^.açjtjpn  fift?fôi^j^abJ^,PfiW-;.|Q<lQprvean; 
^ .  ifl'T^y^jèfl^^  ^  n<^f  veflSv  ^l.dét€;r^ipe  ,4ui  coté^dui  -c^rveaui 
d^  i^yflaptq^ujçs  pqpjg^tifs  tri^S7inar>qué^  i^  :  »^irec  .menaqp , 
d^*apopIe|xi§,,  rougeur, 4#  jlfli  f^c^,,  it^j^t^on  deS|îfç*^x  i€^ 
dilatation  des  pupilIes.;,D'Aptee>p*rt,iQ^j^!,Qb3eî:îVé  qu'il) 

calpie;.i;^xf:iitati9p,.iCqi;^^f^lA,,,W/¥  4^im^mi  ,ffi^ujte 
d;un,,exx?fi^dq,f^i^guq  dR[jÇfii;ps  eV.de  j'ffpjiffifi,  Ls,>$i^m-pT^ 
tome  de  piénHude  de  ia  tête,  avec  sensation^  comme  sji) 
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son  volume  était  augmenté,  avec  ou  sans  céphalalffie, 
cède  rapidement  à  quelques  doses  dealonoïne.  T  oq  5® 
dilution  décimale.  ^ 

Je  fus  récemment  consulté  par  un  horiime  (ï'Sge 
Hi|oylBi|M|ii;i^)>à<Jia;spi4fe  d'($^»)è)$  Ide:  traYSil^titelleetiUéK^  se 
trouTraii)  depuis,  ^plusieura  i  saoniaiinj^a  dpna  \  l' état  »  suivani :. 
iûsoiiHiie;  fiace  «ongéslibnnéfc!ay€c.yeu)^f  fpilte  in- 

JBOtéis;  ! cépbâJalgie ;  intense,  surtout  aux  tempes  et  au 
fcc«kt^  liaogue^ Irès-chaçgée 5f  pouls  à  ,c0nt  diî(,.pl6ift,i4w 
et  résistant}  sentiment  comme  si  lap!eau:de4mit  le  oorps. 
était  teBdjue  aveoibriseoi^nt  douloureux  dô  t^uj^jel^memr 
l^rès.  Enfln  il  épf ouyaitu  exaclftoiént  les,  mêm^ei.gijmplô- 
ineâiipoup  llesc^uels  on  lui  avait, fait j  qi]ii^lques  lannées 
auparavant,  une  copieuse  saignée,  dans  le  but  de  préve- 
nir tmet  atta(Jue,:d'ap()|)lexiepOUi  unêirfièvreijQér,ébrale. 
Quelques  doses;  de  gf/onoi«è^  3*  Qftlmèrent,eiP  pimqnûu  isix 
heure^jO^Sfidésofdre^de  Ift  circijatioii;  ^jil'  dpriïiit.dès  la 
première  nuit  et  s'éveilla  mouillé  d'une  bohnei  trauspi- 
cation;  DèaJevlçtiitelwain  il  put  ireprelndrjB  .sesaffeirès  ; 
1^  même  renaède  fut  coutinuéijles  nUjts  svkifafttô$  furent 
égateibeat  bonnos  et  la  guérisK^a  était  p^r^ite^au  bout  de 
trois  jours.  (.  mmih!  »') 

Jiik  gf/^ïf^a  e$i  un  dçs,pî;i^tpui$samt3,iiÇDPièda$  àrem- 
ploytTjfipntireJé^  aff«cj*o^&  cérébrales  jiieJteiyest^t^op  peu! 
connue  et  n'est  pas  appréciée  à  sa  valeur.  Elle  ijnérile 
d'^fi^pU(}ée^<)Ua  qç  m^lp(^\rimm^^W^mUi^loo}éde 
flCiWt,  è^Warfw^  hyo^çyi^musy  fij?^mi)^fr^W9^^t  etc.,; 
mais  eillc^  ai  sa;  sphèrei ,  spéciale,  .4/ W^Mi té  -,  dm^i  jlaqweJte 
aucun  médi^ppi^nt  ne  ^  saurait  la  r^mplaeerl.  .  <  i 

(ïiraduit  d^  Mm^bi^  hommop.  iRemm,\^ymr'  i 866^  i 
par-.le.doçt€)ur;-Esç?lli0r.)i^  'I  ">^   ■;»  ^'^^  -*»  '?-  'i.  ''"i'^  •- 
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ENCORE   LA   PHYTOLACCA   DECANDRA   DANS    LA    DIPHTHÉRITE. 
4°  UNE  OBSERVATION  DU  DOCTEUR  ED.  BLAKE  (dE  WOLVER- 

hampton). 

20  février  1866.  Grafid  garçon  de  quatorze  ans,  d'ap 
parenee  délicate,  peau  blanche  et  transparente ,  sujet 
aux  évanouissements,  souffre  de  la  gorge  depuis  deux 
jours  ;  ce  matin  il  a  eu  un  évanouissement  et  s'est  plaint 
de  mal  d'oreille;  il  éprouve  un  peu  de  frisson,  le  pouls 
marque  cent  vingt;  amygdales  volumineuses  et  couvertes 
toutes  deux  d'une  petite  plaque  jaunâtre  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  environ.  Aconit^  5*,  belladoney  5*, 
alternativement;  cataplasme  de  farine  de  lin  autour 
du  cou. 

21  février j  matin.  Plaques  plus  étendues,  pouls  à 
cent  vingt-quatre,  insomnie  cette  nuit,  somnolence  le 
jour.  Bellad.ei  biiodi^e  de  mercure  alternativement. 
Le  soir,  pouls  à  cent  vingt. 

22  février.  Pouls  à  quatre-vingt-huit,  sommeil  tran- 
quille, déglutition  plus  facile,  plaques  moins  étendues, 
pas  d'engorgement  des  glandes  ;  constipation .,  (Même 
médicament.) 

23.  Pouls  à  cent^  insomnie,  peau  sèche;  cependant 
les  plaques  diminuent  graduellement.  (Même  médica- 
ment.) 

24.  Pouls  à  soixante-seizîe,  peati  sèche;  amygdales 
presque  nettoyées,  mais  la  luette  est  couverte  d'une 
couche  épaisse  et  crémeuse.  (Même  médicament.) 

25.  Pouls  à  soixante-quatorze,  mais  faible  et  irrégu- 
lier; même  état  de  la  gorge.  L'enfant  a  été  nourri 
chaque  jour  de  thé  de  bœuf  et  d'œufs  arrosés  de  deux 
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petits  verres  de  Porto;  on  y  ajoute  une  côtelette  et  un 
demi-litre  de  vin  de  Champagne  à  cj^ner  et  une  tasse  de 
lait  à  Son  réveil  ;  les  gardes  ont  en  outre  l'ordre  d'admi- 
nistrer du  chiBlmpagne  à  la  moindre  menace  d'évanouis- 
sement .  (Même  m^icament .  ) 

26 .  Pouls  h  soixante-dix  ;  mais  L'exsudation  .plastique 
s'étend  à  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais,  quel- 
ques plaqq^  se  montrent  aussi  sur  les  lèvres.  Phyto* 
Idcca^  teiniurer-mère,  une  goutte  toutes  les  dmt  heures. 

27.  Pouls 'tombé  à  soixaûte-deux,  déglutition  beau- 
coup plus'fecile,  l'engorgement  des  amygdales  a  nota- 
blement diminué;  les  fausses  mendibranes  du  palais  ont 
disparu  et  celles  de  la  luetie  se  détachent.  (Phytolacca.) 

28.  Il  n'y  a  plus  de  fausses  membranes,  de  douleur, 
ni  de  tendance  aux  syncopes  ;  reste  un  peu  d'engorge- 
ment des  amygdales,  qui  cède  à  l'usage  de  la  glace  et  à 
cwpsicum.  . 

hiy  phytolacca  a  évidemment  enrayé  une  récidive 
d'éruption  diphthéritique. 

Le  même  médicament  a  réussi;  dans  les  mains  du 
même  docteur  Blake,  chez  un>  auixe  élève  du  même 
pensionnat. 

2^  ÏREIZE  CAS   RECUEILLIS   PAR   LE  DOCTBIHI   WARNER  RUBB', 

A    CAMBRIDGE.   * 

La  terminaison  a  été  heureuse  dans  tous  les  cas  ; 
chez  une  jeune  fille  délicate  le  mal  ne  céda  que  le  qua- 
torzième jour  de  la  maladie,  neuvième  du  traitement  ; 
il  n'en  fut  pas  ainsi  chez  les  autres,  et  l'auteur  donne 
l'observation  suivante.  i 
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Hôtnme  dé  trente  ans,  fàJH  et  biein  tnusclé.  f I -soéffr^ 
de  la  gorge  depuis  deux  j<3ura,i|Uahd  il  s€f  décide,  vil' lés 
dôiileuï^g'qii^il  épi*ô»a»v\é  dàfWs  Pàttte  de  ]ft  dégluthiôri,  â 
m'èfn^wyer  chèrtihër/ïe47  novèrtibtHî  186^       '    '    '    ^ 

Je  constate  que  les  amygdales,  la  luélte  ètila  bà^  de 
la  lahgliè'àorit  etilîêrimëftt  tà|>isséès  par  une-large  iéfeu- 
dari<m  ii'r^hlhi^ritt<jofe  ;  ■  ' tofot  alettlôur,»  la  muq aeuse  est 
le  iài^ge  d'uiié  rotfgeiir  cotigeslive'  intense  ;  mal  de:  gorgje 
trèâ-jpénible,  afVèé  éxtehsiètt  de  la  douleur  dans  les  deuic 
oTOi^lefe.  Imtiïédiaténieint  je  prescrivis  :  i^  ph^tolàcca 
décmdra,  6^  4ilu tion v  lin  tiers  de  gûutle  îôuties^  lîs[  de*rrf* 
heures  ;  2°  teinture  He  phyt<^aem y  un àrsithm^  dans  unfe 
^rnte  d'eati,^  potar  gargarisme  »>■  '       '■    ni        > 

'48  novembre;  Vingt-quatre  heures  après  le  ôommén- 
cedïen^dli  traitemenl^,  je;  suip  heureusement  sfiïrpris  de 
trouver  ^ l^exsndation  à'  peu"  près  «dispirt^ie, «sauf  éup  IV 
mygdale  gauche  où  se  montrent  encore  quelques  points 
blaiw(^;  latrôugwp  existe  «encdre,  assez  pronoîicçe,  mais 
la  déglutition  est  moins  pénible.:  '  i   t        \   _        u 

Leî49  il  ETy^'â'  |)lus^trace  de  feusses  membranes,  la 
surface  ^desatnygdales  est  rouge,  li«(sri«èt  semble  érodée. 
(Côtelette,  thé  de  bœuf,  vin  de  Porto.)  : 

20.  Gorge  revenue  à  l'état  normal  ;  sentiment  de  fai- 
jsiesse  rconsîdéi!ablieu.((irmm  ei^pkytolmcai  alteniatave- 
ment  toutes  les  quatre ihettues^.)  . 

24.  Rétablissement  complet. 

^^  OUÂi^RE  Ci'Ag,  ï^arUeI  fiidCTéim'  RnbiiES'  idbED,  kkng^s'  LYprrr. 

Li>4iinôweiinlH*e  4865.  Mv*D..;  vient  i^eiuWis 
(éloigné  de  mon  domicile  de  quatorze  milles)  nt&<îoti- 


I    / 
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sulter  pour^json  fij^^fjuji. souffre,  de  I9  gorge  avec  gr^pd^ 
difficulté  à  respirer.  L'enfant  est  jflalade  4çpuis  cinq  ou 
six  jours,  mj^i^  commeil^n'y  fi  pas  de  praticien  .^iproœo: 
palhe  dansje  voii^inagp^  son  pèrei  a.p^ayp  de  .^  tr^ter 
lui-fliêngiej  II  cf^int;  le  croup,,  j       .^^^       .  ^   i^  ^  ' 

k  fpp^^^^rrlyé^  £^  çju^tre  jii,çui;es  d|U  soif,  je  trouvée.  u,n 
petit  jgârçpn  de.q^tre.aps.|^oÂ;l  l^ç^jçlQUxa^^^ 
très -wlun^i^^uses  Jet  f^qç^  .^q^e^qpgpep  ^'upe 

fausse  mei^j^ne  bl^ip^çhe.pt^^  ^"gestiv^ 

considéraliiç^  ^ç .  J'arriçrp-^Çjrg^i  ^et.  du  Yoij[^ ^  ^^  /?^\^^  > 
langue  p^çndahle,  couverte  d'u^.^i^^ijiitjBp^ajsà^^  ba^ç> 
rouge  à  la  poijate^  déglulitiôfi  à  peu  près  impossible, 
.  fièvre  ardentje,  pouls  à  cen,t  quarante.  11  crie,  âpcuse  dy 
mal  de  tête  et  des  douleurs  daqs.les  membr,e's.  Prostra- 
tion  considérable  ;  pronostic  grave.  Traitenjient  :  1 

sni  y 

a  (le  1  aHiehoration  :  z  toucher  les  amygdales  toutes  le3 
deux  heures  avec  la  même  substance,  mêlée  à  deux  fois 
son  volume  d  eau. 


•i^K.  ■■•>^ .-  :. 


Le  surlendemain,  6  novembre,  le  père  m  informe  que 
lenlant  va  beaucoup  mieux:  le  7,  il  vient  lui-même  a 
Lynnet  me  raconte  que,  à  la  quatrième  dose,  la  respi- 
ration était  plus^libre,  qu'eau  bout  tie^ouze  heures  les 
fausses  membranes  se  défachaiênt  par  larges  plaqpes, 
et  que  le  6,  au  matin,  les  amygdales  étaient  presque 
complètement  net,tOYées.  mais  siège  d'une  rougeur  :xiveV 
La  phytolacca  fut  encore  continuée  a  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés,  le  8  et  le  9,  et  Tenfant  demeura  par- 
faitement guéri.  ! 

IL  Mis?  Terringlon,  demeurant  à  quatre  milles  de 
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Lynn,  vint  me  trouver  ie  23  décembre,  se  plaignant  de 
mal  à  la  gorge,  à  là  tête  et  dans  tous  les  membres  ;  elle 
retourne  chez  elle  dans  une  voiture  ouverte. 

Appelé  le  lendemain,  je  la  trouve  souffrant  d'un  vio- 
lent mal  de  tête  avec  douleurs  dans  les  membres,  fiè^c 
et  mal  à  la  gorge.  Engorgement  des  deux  amygdales, 
sur  lesquelles  se  dessinent  trois  ou  quatre  plaques  gri- 
sâtres. Pouls  à  cent-vingt,  rougeur  de  la  face,  soif  vive 
{aconit  et  belladone  de  deux  en  deux  heures). 

25.  Nuit  très-agitée  ;  fièvre  intense,  l'amygdale  gauche 
est  aux  deux  tiers  couverte  par  une  fausse  membrane; 
quelque  points  blancs  seulement  sur  la  droite  {bellad.^ 
V%  merc.  protoiod.^  3%  de  deux  en  deux  heures). 

26.  Les  deux  amygdales  sont  également  tapissées  de 
fausses  membranes. 

27.  Point  de  changement;  fétidité  de  l'haleine; 
grande  sensibilité  des  ganglions  cervicaux  :  l""  phytolaccd 
dec. ,  teinture  mère,  trois  gouttes  chaque  heure  ;  2*  trente 
gouttes  de  phytolacca  dans  un  demi-verre  d'eau,  pour 
gargarisme. 

Le  28,  grande  amélioration.  Les  fausses  membranes 
se  sont  amincies  et  ont  en  partie  disparu  du  côté  gauche; 
moins  de  fièvre;  pouls  à  quatre-vîn^t-dix ;  plusieurs 
heures  de  bon  sommeil. 

29-  Mieux  encore;  amygdale  gauche  débarrassée,  là 
droite  se  nettoie. 

30.  Les  amygdales  diminuent  de  volume,  la  rougeur 
seule  persiste.  Le  traitement,  continué  à  intervalles,  est 
arrêté  le  lendemain. 

III.  Domestique  habitant  la  même  maison  que  la  pré* 
cèdent^,  femme  robuste,  sanguine  et  jouissant  habituel- 
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lement  d'une  bonne  santé.  Le  mal  de  gorge  s'est  montré 
subitement  pendant  l'avant-dernière  nuit  et  Ta  éveillée, 
accompagné  de  frissons.  Aujourd'hui,  6  janvier  1866, 
les  amygdales  sont  volumineuses  et  entièrement  tapis- 
sées de  fausses  npiembranes  ;  déglutition  très-doulou- 
reuse, fijèvre  intense,  pouls  à  cient  dix,  vive  céphalalgie. 
1*  phytolacca,  teinture -mère,  trois  gouttes  toutes  les 
heures;  2^ phytolacca^  cinquante  gouttes  dans  un  quart 
de  litre  dPeau,  pour  gargarisme. 

8.  Le  surlendemain,  je  constate  avec  surprise  que 
les  amygdales  sont  tout  à  fait  débarrassées  des  fausses 
membranes,  et  la  malade  se  trouve  si  bien  qu'elle  de- 
mande k  se  lever.  Elle  garde  la  chambre  deux  jours 
encore,  continuant  à  prendre  le  remède  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

IV.  Peu  de  temps  après,  j'eus  à  traiter  dans  la  même 
maison,  pour  la  ^nême  maladie,  un  autre  malade,  un 
de  mes  proches,  sujet  trèsrfaible  et  menacé  de  phthisie 
pulmonaire. 

Après  aconil  et  bellad.,  je  lui  donnai  phytolacca^ 
qu'il  prit  pendant  vingt-quatre  heures;  mais,  comme 
au  bout  de  ce  temps  il  n'y  avait  pas  d'amélioration  mar- 
quée  et  que  j'étais  inquiet,  en  raison  de  la  constitution 
du  sujet,  je  le  remplaçai  par  Viodure  de  mercure,  qu'on 
alterna  avec  belladone.  Le  malade  fut  quinze  jours  ma- 
lade, et  finit  par  se  rétablir,  mais  la  faiblesse  consécu- 
tive fut  considérable. 

(Traduit  du  Monthly  homéopathie  Journal^  avril 
1866,  par  le  docteur  Escallier.  ) 
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Î^O^MAIHE  ,p'eI/ CRITERIO   BfBDICQ,  j     ,.,,  .    ,      . 

.    Tome  VIL  numéros  7^t  8. —  li)  et  25  avril, 

I.  SéctioA  dffiaellk.'^Séséibnifiîrtigûràlë'ienlie^î- 
la  Société  h'ahrieraâilhierliie  <ié'  Màdrîd ,  îe  i  0  avril  l«»6l 
—  Mémoire  lu  ^af']ékecrêiâircjgênét'àliW.^Amiilfam 
GafcialGpeU.  '^  '''''■■  •'  ''■■"'"^■'  .'.-no  u  v,\..,;>i^  .  .,,„-..l( 

II.  La  régénération  iJhptt^ë  et  Wd^alë'dîréy^ètlè 
humaine,  jiàr  le  trio^piië'de  rh6moé(ypatMëi''(DlsOTurs 
-^tionée  pâi"  ¥.  Cm'iico  7ejedor'  à  'là  Société  H^hûél- 
manrtietiiledë'ilfàdrtd,  le  1€  àvi'iï'1866';'en  Phbnnétir 
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'  Illi' 'Pi'crgTamfflé  dès  questions  mises  'âu''è6nboi!irè 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQDE  DE  FRANCE 


KXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 


SÉANCE   Ib   7  MAI  1866.  PRÉSIDENCE   DE   M.   LE    DOCTEUR 

LEBOUCHER,   PRESIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente. 
-   M.  le  docteur  Gniamel  assiste  à  la  séance. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

VArt  médical  ; 

Gazetta  Omeopatica  ; 

El  Cnterio; 

American  HomœopathicReview; 

Allgemeine  Hoviœopati^che  Zeitung; 

HomcBopaih.  therap.;  -* 

La  Revue  de  thérapeutique  médic(hchirurgicdk  ; 

Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicalès  ; 

La  France  médicale  ; 

VArt  dentaire. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Perrusscl,  la  So- 
ciété nomme  membre  associé  M.  de  la  Touche  (de 
Nantes). 

Nous  insérons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Rouget 
(d'Arbois)  adressée  à  V Avenir  îiafiowf// et  la  réponse 
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qu'a  adressée  à  ce  conlVèrc  M.  Foucou.  Les  deux  lellres 
n'ont  pas  paru  dans  V Avenir  : 


i  . 


A  Monsieur  Félix  Foucou ,  rédacteur  de  /'Avenir  na- 
tional, an  sujet  de  son  article  du\2  avril  relatif  au 
banquet  homœopalhique. 

1**  Pourquoi  ne  convie-t-on  à  ce  banquet,  parmi  les 
représentants  du  journalisme,  que  ceux  doutées  s^m; 
pathies  sont  acquises  a  à  la  thérapeutique  nouvelle?  » 

2**  L'homœopalhie  constitue-t-elle  une  thérapeutique? 
n'en  est-elJe  pas^  au  contraire,  la  négation? 

3"  Les  expériences  ou  expérimentations  que  diversjes 
autorités  locales  ont  eu  le  tort  moral  de  permettre  aux 
.hompaopatb^s  d  instituer  dans  cerlains  hôpitaux  de  pro- 
vince, et  notamment  à  Marseille,  ont  été  si  malhea- 
reuses  que  je  ne  comprendrais  pas  que,  fût-elle  «par- 
tout à  l'étranger  traitée  sur  le  pied  d'égalité  avec 
V ancienne  médecine^  »  on  mît  en  France  à  sa  disposition 
des  chaires  ou  des  hôpitaux. 

4°  Les  ouvriers,  même  do  Paris,  ont-ils  qualité  dans 
une  question  scientifique  et  surtout  dans  celles  si  ardues 
de  la  médecine?  leur  pétition  étant  une  solution,  faut-il 
être  aul^rjtaire  pour,  a  priori^  leur  préférer  l'opiûion 
de  M.  Dumas? 

5*^  La  Faculté  de  médecine  ne  s'est  opposée^à  plu- 
sieurs reprises  et  avec  énergie  à  ce  que  la  doctrine  (dite) 
de  Hahn^ann  fût  enseignée  aux  élèves  que  parce 
qu'elle  était  intimement  convaincue  de  l'inanité  de  cette 
doctrine.  On  n'enseigne  pas,  on  indique  seulement  une 
négation. 
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6*"  Dans  les  actes  de  M.  Dumas  et  de  la  Faculté  il  n'y 
a  pas  d'intolérance  scientifique,  il  n'y  a  qu'un  juge- 
ment trop  légitime.  J'espère,  moi,  que  le  haut  enseigne- 
ment tiendra  à  honneur  de  njonlrer  qu'il  sait  résister 
à  des  entraînements  et  des  sollicitations  inconsidérés  et 
irréfléchis  ou  calculés  et  charlalanesques, 

7"*  Quant  au  congrès  général  homœopathique,  s'il  se 
réalise,  je  lui  souhaite  de  se  traduire  autrement  que  par 
des  discours  et  des  verba  canora. 

Cétix  qui  exploitent  les  songes  de  Ilahnemann  sont, 
rworisieur,  des  gens  fort  habiles  :  Ils  en  onl  donné  de 
nombreuses  preuves. 

Si  le  rôle  de  dupû  vous  répugne  (et  il  est  peu  flatteur 
pour  Taitiour-propre),  réfléchissez  pendant  que  vous 
n'êtes  pas  irrévocablement  enveloppé  dans  les  mailles 
du  filet. 

Prendre  en  considérai  ion  comme  étude  thérapeutique 
l'idée  du  similia  similibus^  bien,  très-bien;  en  faire 
un  axiome  thérapeutique  et  vivre  de  cet  axiome, 
alors!!!...  • 

J'aime  beaucoup  votre  journal,  monsieur  ;  voilà  pour- 
quoi je  prends  la  liberté  de  vous  avertir  en  bon  ami. 
Je  t(ïrminerai  en  vous^  dist'ml  que  nombreux  sont  les 
médecins  pour  qui  un  homœopathe  n'est  que  c<  dupe 
ou  fripon.  » 

Je  suis,  avec  estime  et  considération. 

Votre  très-humble  serviteur, 

D'V.  BOUGET. 

Très  à  la  hâle,  Arbois,  le  15  avril  1800. 
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A  Monsieur  le  docteur  Rouget^  à  Artois. 

.    Pari»,  le  17  mai  1866. 

Voire  honorée  lettre  du  13  avril  m*a  été  remise 
trop  tard  dans  les  bureaux  de  V Avenir  national  ipour 
que  j'aie  pu  vous  adresser  ma  réponse  avant  mon  re- 
tour d'Auxerre. 

11  me  serait  difficile,  je  Tavoue,  de  répondre  aux 
questions  renfermées  dans  votre  lettre,  car  je  ne  suis 
pas  versé  dans  les  sciences  médicales. 

Seulement,  dans  ces  questions  ardues,  je  me  laisse 
un  peu  guider  par  deux  choses  qui  paraissent  devoir 
gouverner  de  plus  en  plus  les  sociétés  humaines  :  par 
l'expérience  et  par  la  tolérance. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  monsieur,  j'.!!  la  bonne  for- 
tune d'être  soigné  par  un  médecin  homœopalhe  qui  m'a 
toujours  remis  sur  pied  lorsque  j'ai  été  malade,  et  cela 
au  moyen  de  petits  globules  dont  je  connais  à  peine  les 
noms,  mais  qui,  je  puis  vous  l'affirmer,  exercent  une 
action  très-sensible  sur  mon  organisation.  !Sans  entrer 
dans  les  détails,  je  vous  citerai,  par  exemple,  un  com- 
mencement d'affection  du  cœur  dont  j'ai  été  guéri,  il  j 
a  de  cela  quatre  ans  environ,  à  Taide  d'un  médicameni 
tout  autre  que  la  digitale.  Permettez-moi  d'ajouter,  en 
réponse  à  l'accusation  de  dupes  on  de  fripons  que  vous 
articulez  contre  tous  les  homœopathes,  que  depuis  plus 
de  dix  ans  aussi  j'ai  l'honneur  d'être  l'ami  très-intime 
de  mon  médecin  et  l'ami  de  quelques-uns  de  ses  con- 
frères, sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  découvrir  dani 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VEUBAUX.  197 

leurs  raisonneménls  ou  dans  leurs  actes  des  traces  de 
niaiserie  ou  de  mauvaise  foi. 

Telle  est  rexpériencc  persistante  que  j'ai  l'honneur 
devons  soumettre  sur  la  question  qui  nous  divise. 

Quant  à  la  tolérance,  il  me  semble  qu'elle  n'est  pas 
précisément  du  côté  des  adversaires  de  rhomœopathie. 

Or,  si  ces  adversaires  ont  raison,  si  la  doctrine  de 
Hahnemann  est  radicalement  fausse,  pourquoi  ne  pas 
lui  laisset  les  coudées  frmches  pour  qu'elle  se  ruine 
elle-même  devant  le  public?  La  Faculté  de  médecine  de 
Paris  me  semble  un  peu  commettre  un  anachronisme 
en  substituant  son  sentiment  particulier  à  éelui  qui  lui 
commandait  de  souffrir  uh  peu  la  contradiction'.  Oii 
irions-nous  si,  en  médecine,  il  fallait  accépler  d'être 
^^u\é  coriformément  aux  lois? 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l'expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués, 

F.  Foucou. 

Voulez-vous  être  a^sez  bon,  monsieur,  pour  accepter 
un  exemplaire  de  la  brochure  l' HomœopcUhie  dans  les 
hôpitaux?  c'est  un  mémoire  qui  rectifie,  je  pense, 
quelques-unes  des  assertions  de  M.  Dumas. 

M.  le  docteur  Perrussel  envoie  l'observation  suivante 
d'un  cas  d'iléus  spasmodique  : 

«Le  8  avril  dernier,  je  fus  appelé  en  toute  hâte,  dans 
la  matinée,  auprès  de  M.  H.  V...,  chef  d'orchestre  de 
l^Opéra  de  Bordeaux,  qui  venait  d'être  pris  subitement 
de  coliques  et  de  vomissements  que  rien  ne  calmait. 

«  Je  trouvai  le  malade,  âgé  de  qu.lJanl(5-neuf  ans^ 
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bilioso-nerveiix,  grand  et  fort,  en  proie  à  des  tranchées 
intolérables  et  5  des  vomissemenl&  continuels.  Il  était: 
en  chemise  et  se  promenait,  allail,  venait,  ne  pouvant 
rcsler  en  place,  absolument  que  pour  s'appuyer  sur  les 
meubles  et  se  soulager  en  vomissant. 

c<  ElTrayé  par  cet  état,  dont  vraiment  je  n  avais  jamais 
rencontré  l'analogue,  j'interrogeai  madame  H.  V..., 
qui  me  dit  que  ce  mal  lui  était  survenu  tout  à  coup 
en  étant  aux  lieux  à  faire  ses  besoins  habituels.  Jl  pa- 
laîl  que',  très-gêné  cette  fois-ci,  car  il  est  ordinaire- 
nienl  diarrhéique,  il  aurait  fait  un  effort  et  ressenti,  du 
(ôté  gau^hcj  une  violente  douleur  avec  sensation,  di- 
sail-il^  de  quelque  chose  qui  je  serait  tordu. 

ce  Je  priai  dès  lors  le  malade  de  lâcher  de  s'étendre 
un  instant  sur  le  lit  pour  le  palper  avec  soin,  ce  que  je 
fis  et  répétai  en  le  faisant  se  relever.  Mais  rien  ne  se 
présenta  sous  mes  doigts,  quoique  la  douleur,  dans  son. 
trajet  profond,  se  dessinât  surtout  dans  la  direction  de 
Tanneau  et  du  canal  inguinal  gauche.  Pour  ne  pas 
|3erdre  de  temps,  en  face  des  accidents  qui  ne  ces- 
saient d'augmenter,  je  donnai  de  suite,  à  sec  et  dans 
de  l'eau,  rmx  vom,,  24*;  mais,  au  bout  d'une  heure, 
aucun  changement!  Colocynlhis  fut  donné  de  même,, 
sans  résultat!  Les  douleurs  et  les  cris  étaient  tels,  que 
le  malade  «e  roulait  à  terre,  sur  le  lit,  sur  le  canapé  et 
se  frappait  à  tous  les  meubles.  Jamais  je  n'avais  assisté, 
à  pai:eille  scène. 

«  Enfin,  le  soir,  à  quatre  heures,  les  vomissements 
ayant  amené  des  déjections  à  odeur  et  couleur  de  ma- 
tières fécales^  je  n'hésitai  plus  et  donnai  plumb.y  50*. 
qui,  en  moins  d'une  heure,  améliora  en  éloignant  les 
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Vomisseraenls  et  les  crises^  Le  soir,  à  dix  heurtes,  àu^i- 
mentafîon  du  mieux;  le  lendemain,  quelqàèà^  (fctiiddfîsf 
el  Tomissemenls  revenus.  Redonnai!  plumb.'^  ^O^'^ïfàié 
globules  dans  4e  Peau,  à  prendre  une  dosefloutéà  les 
heures;  la  journée  fut  meilleure,  la  ntik  bonne,  et  h 
lendemain  10  le  malade  put  s'alimenter,  er enfin  rien- 
(lil  des  gak  et  quelques  matières  de  bonne  nature  par 
en  bas;  te  11  el  le  12,  guéfison  complète.  ' 

(c  Tel  est  le  cas  le  plus  gkave  que  j'aie  vu  en'ce  gëhrie?, 
qui  m'a  envpêcbé  de  me  rend  lie  afu  banquet...  w.  Gélfé 
cure  vaut  bien  un  bon  dîner  et  de  bonnes  cfeiuserifes  isaihs 
doule.  »  ■  ' 

M.  Curie.  Je  crois  qu'il  est  ulile  que  cé!té  observa- 
lion  soit  suivie  de  quelques  réfleîtiôna;  jpour  ma  pari, 
je  ne  l'accepte  pas  comme  offrant  un  cas  bien  defeN 
minc  d'iléus.  Elle  manque  de  détails,  et  certains  d'icnlrc 
eux  me  paraissent  suspects.  Ainsi  lé  malade  atiràiH 
ï'endu,  dès  quatre  heures  du  soir,  des  matières  fécales. 
(fens'ses  vomissements,  ce  qui  me  paraît  peu  probable*; 
MM.  JoussET  et  Desterne  regret leni  Tabsence^  dàiîis 
celle  observation,  d'un  diagnostie  phis  précis.      '   '  ' 

I/ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
le  choléra.  v       '       ' 

M.  CREim.  Je  n'assistais  pas  à  la  dérAièi^  séati^^e^jiô 
nesais  pas  au  juste  quelle  est  la  théorie  rfe  M.  Curie 
sur  le  choléra,  je  n'ai  donc  pas  l'intention  db  i^vètti* 
sur  cette  question;  mais  je  désire  dire  quelque» 'midis 
sur  un  point  particulier  de  la  discussion  qui  coilceHldlà 
statistique  du' choléra  da^ns  les  hôpitaux. 

On  admet  généralement  que  le  choléra  darrs  tes  hôpi- 
teux  donniî  50  pour  100  de  mortalité.  C'est  le  OhiflVo 
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qu'a  cité  Tessier  dans  son  livre.  Maintenant  si  on  sW< 
rapporte  aux  journaux  de  médecine  qui  ont  donnera 
1  pour  100  priés  les  pertes  par  le  choléra,  elles  auraient 
été,  en  1832,  de  50  pour  100;  en  1849,  de  60  pour 
100;  en  1854,  de  62  pour  100;  enfin  en  1865,  de 
66  pour  100!      . 

Le  chiffre  aurait  toujours  été  en  augmentant. 
Tessier  faisait  remarquer  que  dans  son  service  il  était 
arrivé,  à  l'aide  du  traitement  homcsopathique,  à  ne 
perdre  que  53  pour  100  de  ses  cholériques.  Toutefois, 
tenant  compte  de  certaines  circonstances  heureuses,  ^1 
pensait  qu'on  pouvait  s'attendre  à  une  perte  de  49 
à  50  pour  100. 

JEn  ^ 854,  lorsque  M.  le  docteur  Clerc  nous  présentait 
sa  statistique  fabuleuse  contre  laquelle  nous  protestions 
Tessier  et  moi,  faisant  remarquer  qu'il  y  aurait  plus  de 
cas  de  guérison  que  de  malades,  Tessier  donnait  alors 
la  inqy^pne  de  ses  pertes,  qui  étajt  de  34  pour  i  00.  Les 
mienifi^  étaient  de  25  pour  100,  mais  il  pouvait  se 
fairp  q^e  je  fusse  tombé  sur  une  série  heureuse.  . 

En  détinitive,  je  croîs  qu'on  peut  considérer  qu'il  y 
a,  p^r  le  traitement  homœopathique  ordinaire,  une 
perte  de  33  pour  100  dans  le  choléra.  En  y  ajoutant 
même;  Ja  tentative  de  M;  Chargé,  à  Marseille,  et  la  sta- 
tisfU^pe jd^e  ipi .  Joitôset  et  Curie  à  50  pour  100,  la  pro- 
portion nfeq  Sjçrait  gnjère  accrue.  Nous  serions  toujours 
supférj€ur$^  à.l(i  série  des  allopathes,  et  l'on  ne  peut  p^s 
rapporter  cette  j^upériorilé  à  des  chances  de  médecins, 
car  ces  chances  dive|*ses  et  ces  variations  sont  atténuées 
pa,r  les  chiffres  un  peu  considérables. 

J'ai  d'autres  obseryalions  à  faire  au  point  de  vue  du 
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Irailcment.  "Je  partage  d'âbonl  l'avis  du  docteur  Joussel 
sur  le  peu  de  résullals  qu'il  y  a  à  attendre  de  la  physio- 
k^ie  pathologique  au  point  de  vue  ihérapeutique.  Quant 
îMJx  dilutions,  jeerois  que  les  dilutions,  préconisées  par 
nos  amis,  ont  une  incontestable  supériorité,  et  si  j*ai 
quelques  regrets,  c'est  de  ne  pas  m'êlre  tenu  cette  an- 
née aux  médicaments  qui  m'avaient  réussi  en  1854, 
veratrum^  camphre,  cintre,  etc. 

Voici  un  fait  bien  singulier  qui  montre  combien  la 
fermelé  dans  l'emploi  d'un  médicament  peut  être  suivie 
de  succès.  Tandis  que  nous  cherchions  de  nouveaux 
nfiédicaments,  en  nous  basant  sur  la  mobilité  des  synip- 
lômes  et  n'ayant  pas  la  patience  d'attendre  le  succès, 
les  clients  auxquels  j'avais  laissé  trois  médicaments  seu- 
lement, leveratrum  à  la  3*  dilulion,  comme  préventif, 
^veratrum  teinture-mère,  pour  les  cas  confirmés,  et  le 
camphre.  Ces  clients  auxquels  j'avais  dit  :  Il  vaut  niieux 
vous  en  tenir  en  dernière  analyse  à   ces  médicaments 
avec  persistance  que  de  tomber  dans  l'indécision  en  en 
cherchant  de  plus  appropriés,  ont  eu  des  succès  plus 
frappants.  Je  citerai,  entre  autres,  deux  dames  fort  éha- 
rilables  qui  ont  eu  l'occasion  de  soigner  à  Puteaux  des 
ouvriers  dans  des  cas  fort  graves.  Ces  dames,  en  effet  ■ 
faisaient  d'abord  appeler  le  médecin  pour  couvrir  jf^v 
responsabilité,  et  ne  prenaient  le  parti  d'agir  que  lors- 
que celui-ci  abandonnait  lès  malades.  Chose  singulière! 
elles  ont  dans  ces  cas-là  continué  tout  simplement  le 
veratrum  et  n'ont  perdu  aucun  malade. 

Il  nous  était  arrivé  aussi,  à  mon  ami  Curie  et  à  moi, 
de  nous  tiouver  bien,  en  1854,  de  la  persistance  dans 
l'emploi  du  veratrum.   En  général,  nous  somme^^  trop 
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pressés  d'abaadonner  ce  remède.  Je  ne  veux  pourtant 
pas  dire  qu'il  ne  faille  donner  que  lui,  je  crois  que  les 
médicaments  qui  ont  été  indiqués  par  tous  et  dont  le 
résumé  a  été  bien  fait  par  Tessier,  sont  encore  céœi 
auxquels  on  doit  donner  la  préférence;  j'ajouterai  aa 
résumé  de  Tessier  la  digitale  et  le  Imhesis. 

Quant  au  tartre  stibiéy  je  crois  qu'il  est  possible  cte 
trouver  un  rapport  intime  ei\tre  ses  symptômes  pattio^ 
génétiques  et  ceux  du  choléra,  et  que  la  loi  des  sem- 
blables n'a  rien  à  perdre  à  son  essai. 

Un  dernier  mot.  Quand  M.  Velpeau  venait  dire  à 
L'Académie  que  la  mortalité  du  choléra  était  en  moyenne 
de  50  pour  100,  j'avais  envie  de  lui  demander  à  quoi  H 
atti:ibue  la  mortalité  des  16  autres. 

M.  JoussET.  Les  chiffres  qu'a  cités  M.  Crétin  sont  inté- 
ressants, et  il  serait  fort  important  que  l^on  recoeillll 
toutes  ces  statistiques,  aiin  que  nous  ayons  un  tableau 
certain  des  guérisons  par  les  traitements  allopathiqueset 
bomœopathiques  comparés.  J'ai  été  surpris  de  ce  chiffre 
considérable  de  66  pour  100  qm'a  cité  notre  confrère; 
je  savais  pourtant,  par  ouï-dire,  qu'il  y  avait  des  services 
qui  avaient  eu  75  pour  100  de  mortalité,  mais  je  ne  sais 
pas  s'il  y  a  des  documents  officiels  et  sur  quoi  M.  Crétin 
s'ojpjpuie  pour  donner  ce  chiffre. 

M.  Crétin.  Le  chiffre  de  66  pour  100  n'est  qu'une 
moyenne.  Il  y  a  eu  sans  doute  des  services  où  Von  a 
perdu  75  cholériques  sur  100.  Quant  aux  sources  où  j'ai 
puisé  ce  nombre,  ce  sont  :  pour  1865,  les  comptes  ren* 
dus  fails  par  les;  médecins  de  la  Société  des  hôpitaux; 
pour  les  fails  anlérieurs,  j'ai  eu  recours  à  la  statisliquie 
de  M.  Blondcl. 
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Tous  l.€s  médecins  allopalhes  ont  cio  fr^ppqs  de  c^t 
accroissement  énornve  dans  la  proportion  de  la  rnoria,-^ 
lilc.  Pour  nous^  au  contraire,  noire  chiffre  est  resté  à 
peu  de  choseprès  le  même,  el  quant  à  la  proportion  un 
|icn  plus  élevée  du  docteur  Jousset^  qui  est  de  50  pour 
100,  elle  se  trouve  fort  supérieure  encore  aux  résultats 
ithlcnus  par  Tallopathie  dans  la  même  localité,  puisqu'il 
y  a  eu  20  morts  sur  24. 

M,  Jqussët.  Les  chiffres  sont  d'autant  plus  compara-^ 
bicsqueles  conditions  étaient  iden.tiques;  cependant  je 
(lois  dire  que  sur  ce  chiffre  20  sur  24,  il  y  a  un  certain 
nombre  qui  ont  refusé  d'être  traités. 

M.  Crétin.  Go  ehiffrc  n'en  est  pas  nnoins  probant,  car 
^i  les  malades  n'ont  [>as  voulu  être  traités,  c'est  que  sans 
doulu  ils  n'avaient  pas  de  confiance  dans  le  résultat  de 
ce  iraiften^ent.  En  tout  cas,  cela  montrerait  la  supériorité 
ilu  traitement  tiomœopathique  en  regard  de  l'allopathie 
ou  derexpectation. 

M.  Léon  Simon  fils.  Puisqu'il  est  question  du  choléra, 
je  dirai  de  mon  côté  ce  que  j'ai  vu  celte  fois-ci.  J'ai  eu 
ilraiter  sept  malades  réellement  cholériques,  c'est^à- 
tlire  atteints  de  cyanose,  froid,  crampes,  déjections  carac- 
léristiques,  etc.  J'en  ai  perdu  un  seul,  le  premier  que 
jaivu  dans  des  circonstances  un  peu  compliquées;  il 
^  agissait  d'un  médecin  anglais  affaibli  par  dos  symp- 
lûmes  dysentériques,  qu'il  avait  eus  à  Boulogne-sur-Mer, 
^tpar  une  ancienne  affection  de  vessie.  Ce  malade  était 
alfecléen  outre,  fréquemment,  d'une  agitation  nerveuse 
'|inl  calmait  à  l'aide  d'un  remède  à  la  mode  en  Anglo- 
'^ne  et  qu'ils  nomment  chlorodine.  C'est,  je  crois,  un 
'iii'Iange  (ropium  et   di*  chloroforme.  C'était  à   la  lin 
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d'octobre;  on  vint  me  chercher  à  quatre  heures  du  soir. 
Le  malade  avait  des  crampes,  des  déjections  riziformes 
à  odeur  caractéristiques,  de  la  faiblesse  du  pouls,  pas 
de  cyanose  marquée,  mais  il  était  froid.  Je  donnai  te- 
ratrum^  et  il  fui  mieux  dans  la  nuit,  les  crampes  avaient 
cessé,  il  avait  de  l'agitation  et  était  un  peu  plus  froid 
que  la  veille.  Je  prescrivis  arsenic;  il  me  fit  observer 
alors  que  les  selles  élant  arrêtées,  il  ne  lui  restait  plus 
que  de  l'agitation  qui  cédait  d'habitude  à  Temploi  delà 
chlôrodine.  Je  lui  fis  mes  observations  que  je  renouvelai 
à  sa  femme;  celle-ci  me  dit  qu'elle  n'oserait  rien  refuser 
à  son. mari,  et  en  effet  à  midi  il  avait  pris  sa  chlôrodine, 
puis  il  s'élâit  administré,  n'allant  pas  mieux,  Varsenk. 
Devant  sa  persistance  à  prendre  la  chlôrodine,  je  me 
retirai.  11  était  cyanose  et  les  garde- robes  étaient  reve- 
nues ;  j'avais  reconnu  aussi  l'absence  du  pouls.  On  re- 
vint me  chercher  le  soir  à  cinq  heures.  Il  mourut  peu 
après.  J'ai  guéri  tous  les  autres  cas;  mais  je  dois  dire 
que  je  les  ai  tous  pris  au  début,  et  ceci  doit  être  pris  en 
grande  considération.  Quant  aux  médicaments  dont  je 
me  suis  servi,  ce  sont  ceux  qu'on  a  employés  de  tous 
temps  en  homœopalhie,  c'est-à-dire  veratrum^  contre 
la  diarrhée;  camphre^    contre  les  crampes;    cuitrCj 
contre  les  crampes  et  les  vomissements,  etc.  Je  citerai 
un  cas  parliculier  où  l'amélioration  doit  être  attribuée  au 
lachesis.  C'est  une  femme  chez  laquelle  je  parvins,  avec 
veratrum^  cuivre  et  arsenic  à  arrêter  la  diarrhée,  mais 
pas  les  vomissements  ;  je  revins  encore  à  veratrum  et 
au  cuivrCj  à  ipéca  même  sans  succès.  Je  donnai  enfin 
lachesis  qui,  en  quelques  heures,  arrêta   les  vomisse- 
menls,  et  la  malade  entra  en  convalescence. 
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J'ai  donné  ces  remèdes  d'après  Tenserable  des  symp- 
(ômes  ;  je  crois  donc  que  la  méthode  se  montre  suffi- 
sante en  pareil  cas. 

M.  Leboucher.  J'ai  été  moins  heureux  de  mon  côté, 
car  j'ai  eu  deux  cas  de  choléra  à  traiter,  sur  lesquels  j'en 
ai  perdu  un.  En  outre,  j'ai  pu  avoir  vingt-cinq  à  trente 
cas  de  cholérines  qui  toutes  ont  guéri.  Le  cas  que  j'ai 
sauvé  est  celui  sur  lequel  je  complais  le  moins.  C'était 
une  femme  dans  la  plus  profonde  misère  et  enceinte  en- 
core. Elle  fut  prise  des  syipptômes  caractéristiques  du 
choléra;  la  diaiThée  fut  arrêtée  difficilement;  la  diar- 
rhée arrêtée,  les  vomissements  ont  repris,  vomissements 
accompagnés  d'anxiété  et  d'étouffcments;  sitôt  que  les 
vomissemerHs  s'arrêtaient,  la  diarrhée  reprenait,  puis 
les  vomissements  alternaient  encore.  Le  veratrum  et 
Varsenic  sont  les  médicaments  qui  m'ont  donné  les 
meilleurs  résultats  contre  la  diarrhée.  Quant  aux  vomis- 
sements, -c'est  la  j'usquiame  qui  les  a  arrêtés. 

M.  Crétin.  Je  dois  dire,  à  propos  des  chiffres  que  j'ai 
cités,  qu'il  est  important  de  c(/mprendre  que  tous  les  cas 
ont  été  uniformément  compris  dans  ces  statistiques, 
aussi  bien  les  cas  de  choléra  alaxique  et  de  choléra  dits 
foudroyanis  que  les  autres.  Si  donc  on  faisait  le  dé- 
connpte  des  cas  do  choléra  foudroyant  ou  ataxique  qui 
ne  guérissent  jamais  et  qui  entrent  dans  la  proportion 
de  10  à  15  pour  100,  il  en  résulterait  que  pour  les  au- 
tres il  resterait  encore  une  moyenne  de  50  pour  100 
en  allopathie,  tandis  que  la  moyenne  des  morts  dans  la 
statistique  homœopathiquc  descendrait  à  18  ou  20  pour 
100,  ce  qui   lui  donnerait  une  supériorilé  encore  plus 
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notable.   Je  me  propose  du  reste  de  relever  tous  ces 
chiffres. 

M.  JoussET.  Il  serait  à  désirer  que  celte  question  des 
formes  fût  comprise  aussi  nettement  par  tout  le  monde 
que  par  Tessier,  parce  qu'alors  on  comparerait  des 
choses  comparables  entre  elles,  et  la  statistique  ne  peut 
cire  réellement  probante  que  dans  ces  conditions-là. 

Tossier  était  arrive  à  cette  conclusion  que  les  cas  de 
choléra  foudroyant,  ce  qu'il  appelait  la  forme  asphyxi- 
que  d'emblée,  et  les  cas  ataxiques,  étaient  toujours 
suivis. de.mort^aBa»  biôa  4  la  suite  du  traitement  hDr 
mœopathique.  Au  contraire,  paaf  ks  eaa  de  choléra 
ordinaire,  il  y  avait  presque  constamment  goérisfH9:|iar 
ce  traîlement.  Or,  si  à  Charroux  j'ai  eu  un  grand  nom- 
bre de  morts,  c'est  qu'il  y  avait  beaucoup  de  choléras 
îi  forme  alaxique,  c'cst-à  dire  qui  tuenl  dans  la  deuxième 
période  avec  les  symptômes  dits  typhoïdes.  Les  choléras 
francs,  même  giaves,  ont  presque  tous  guéri, 

M.  Crétin.  Quand  j'ai  parlé  de  choléras  foudroyants, 
j'ai  employé  ce  mot  parce  qu'il  était  admis  même  par 
Tessier  ;  mais  existe-t-il  bien  des  cas  de  choléras  fou- 
droyants? On  ne  peut  se  baser  sur  ce  qui  se  passe  dans 
les  hôpitaux.  Si  en  effet  la  on  trouve  des  malades  qui 
succombent  en  deux  heures,   il  faut  bien   se  rendi'e 
compte  qu'on  ne  connaît  pas  bien  leurs  antécédents. 
Dans  la  pratique  civile,  nous  voyons  souvent  ces  pro- 
dromes remonter  à  plus  de  cinq  jours.  Je  pourrais  citer 
un  exemple  qui  démontrerait  comment  on  peut  se  faire 
illusion.  J'ai  perdu  cette  année  un  de  mes  amis  d^une 
attaque  de  choléra  à  forme  ataxique.  Dans  le  cours  de  sa 
nraladie,  il  est  resté  une  fois  trois  jours  saris  diaiTiiée, 
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et  n'ayant  d'airtre  syinplôme  inquiétnut  que  Ja  voix  cho- 
Imqm.  H  fut  pris  alors  subitement  d'une  attaque  tio- 
lenle.  Or,  tout-médecin  qui  ne  l'aurait  pas  suivi,  qui 
n'aurait  pu  en  connaître  les  antécédents,  aurait  été  tenlé 
(l'y  voir  une  attaque  foudroyante,  s'il  avait  succombé 
rapidement.  Je  puis  affirmer,  pour  ma  part,  que  je  n'ai 
jamais  vu  de  cholérij  dont  les  symptômes  antérieurs  ne 
puissent  remonter  à  vingt-quatre  ou  quarante-buit 
heures. 

M.  Curie.  J'ai  cité  dans  mes  observations  deux  cas  qui 
sont  moils  en  moins  de  douze  heures;  pour  Fun  d'eux 
tout  aun)oins,  il  n'y  a  eu  aucun  prodrome;  le  deuxième 
a  ço,  il  es*  vrai^  quelques  jours  avant,  un  peu' de  diar- 
rhée, mais  il  y  était  très-sujet.  En  1849,  j*ai  Vu  deux 
cas  encore  plus  rapides  le  jour  mémorable  de  l'orage. 
L'un  d'eux  est  mort  en  trois  beures^  l'autre  en  six,  l'on 
cl  l'autre  m'ont  affirmé  n'avoir  pas  eu  de  prodromes. 
Je  garantirais  presque  l'exactitude  du  second,  car  j'avais 
soigné  sa  femme  précédemment  du  choléra,  et  elle  s'en 
clait  tirée;  il  y  a  donc  lieu  de  peffSer  qu'il  m'aurait  fait 
cberchei-  ^àe  suite. 

M.  Crétin.  En  tous  cas,  même  dans  ces  circonstances, 
le  mot  foudroyant  me  paraît  inexact.  D'ailleurs,  je  crois 
^u'il  y  a  d'autres  symptômes  prodromiques  que  la  diar- 
rhée. Ainsi,  en  1865,  un  de  mes  clients,  auquel  je  don- 
nais des  instructions  préventives,  nullement  frappé  de 
terreur,  puisqujl  ne  voulait  pas  se  munir  de  remèdes 
^us  prétexte  qu'il  avait  traversé  tranquillement  lés 
autres;  épidémies,  seul  la  nuit,  étant  garçon,  se  ré- 
veilla grelottant  ;  toutefois  il  eut  la  force  de  se  lever  el 
J'aller  à  son  bureau;  il  prit  \c  camphre^  se  récbauffa  el 
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se  rendormit;  le  lendeniain.il  n'avait  que  du  malaise, 
néanmoins  les  mains  froides  et  gluantes.  Ce  ne  fut  que 
dejiix  jours  après,  au  retour  de  la  campagne,  où  il;éiai( 
allé  malgré  moi,  que  je  trouvai  les  mains. ua  peu  plus 
chaudes.  Eh  bien,  je  suis  persuadé  que  cet  homme  avait 
des  prodromes  de  choléra. 

M.  JoussET.  Ce  que  vient  de  dirq  M.  Grelin  monlreJa 
difficulté  qu'il  y  a  à  s'enlendre  sur  les  formes  du  choléra. 
Il  est  évident  qu'on  ne  peut,  à  proprement  parler,  em- 
ployer le  mot  foudroyant  pour  caractériser  le  cas  d'un 
malade  qui  meurt  peu  de  temps  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. J'ajouterai  encore  qu'à  ce  point  de  vue,  je  consi 
dère  les  prodromes  comme   de  peu  .d'iniportançe  ;  h 
choléra  pourrait  être  foudroyant  quand  même  il  ftimî 
été  précédé  de  quelques,  prodromes.  Ce  qui  caraclérêi 
les  cas  foudroyanls,  poqr  moi  comme  pour  Tessier,  c^es 
la  fornie  asphyxique  d'emblée.  Dans  cette  forme  appa 
raissent  simultanément  et  les  évacuations  caractéristi 
ques  et  les  signes  d'asphyxie.  Maintenant  peut-elle  s 
terminer  en  deux  heures?  Je  l'ignore.  Moi  j'en  ai  vu  s 
terminer  en  six  heures.  J'en  ai  vu  uxi  certain  nomi>re 
je  citerai  les  deux  suivants  :  Le  premier  est  un  homm 
qui  arrivait    de  voyage  à  pied,  il  apprit  que  sa  mes 
est  morte  du  choléra  et  fut  pris  sur  place  d'un  affaisse 
nient  qui  le  força  dé  s'asseoir  ;  quand  j'arrivai  peu  .apw 
il  avait  vomi  et  offrait  déjà  des  signes  d'asphyxie  ;.  il  a 
.mort  dpuze  heures  après.  Le  deuxième  est  un  facteu 
rural. et  un  ivrogne  :  il.  rentre  chez  lui,  est  pris  du  chc 
léj^a;  je^ne  le  vois  qu'une;  heure  après,  mais  d^.k 
symptômes  d'asphyxi.e  se  montraient,  les  évacualioE 
étaient  peu  fortes;  il  mourut  en  six  heures.  .. 
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Je.Éie  i*é}>ètè:  ce  qui  constitue  la  forme  fondroyanle, 
c'ast  l'asphyxié  débutant  d'emblée. 

M.  CilETiN.  Ce  soni  des  cas  à  formes  graves  pour  les- 
quels j'accepterai  bien  le  terme  fidrme  aspKyxique  d'em- 
blée, mais  celui  de  foudroyant  me  parait  tonjoii^  mal 
approprié;  car  je  persi^f^  à  croire  qu^ils  ne  sont  pas 
^bils,  et  ceci  à  une  importance  pratique  au  point  de 
vue  des  soins  à  donner. , 

H^  L.  Silioiii  (ils.  En  fait  de  cas  foudroyants,  roici  ce 
que  j'ai  Vu: 

:  Le  premier  fait  se  rapporte  k  une  femme  de  phainbre 
À  notre  jservice.  Un  matin  elle  tombe  à  tétre  alteîMede 
ctraimpesidansles  bras,  danâ  les  jambes,  la  mâeh(Hré!et 
raéflfte  la  langue.  On  n'eut  que  le  temps  de  la*  mettre 
frtir  ion  |it';:déjàr  elle  r^mençait  à*  deyenir  bléuè.  Mbtl 
père  lui  dobim  de  ki  chamomilté^  toutes  les  dix  ntibift(<is: 
Alu  îâout  d'iuhe  tfenii^heure,  les  ^traiJÉpes  cessèrent  ;  le 
^mphre.  ranbena  ensuite  la  chaleur  et  la  matad^îe^eri 
resta  là.  Celle  femme  n'avait  eu  qu'un  peu  de  diarrhée 
k^oiatin.  !      • 

J'ai  vu  un  autre  cas  qui  peut  paraître  fbMâl^oyahf'.  ^ 
Il  s'agit  d'un  monsieur  avec  lequel  j'étais  en  train  de 
^W^t^iin  matin,  en  :iS49,  lorsqu'il  fut  pris^^,  à&têm 
moi,  de  crampes  dans  lés  jambes  qui  envahirent  tout  le 
corps,  même  la  langue,  qui  sortait  de  la  bouche  ;  en 
mâme^tesÉips'îl  devint  noir  comme  mi!^n  chapeau.  Main- 
tenant, il  faut  le  dire,  ce  monsieur  avait  eu  une  vie  fott 
a^itée^  tatU  |M?ifée  qii#  politique  ;  it  avait  eu  en  oiltre 
«b»  symptômes  de  cancer  d'estomae,  et  plusieurs  fois  it" 
avéit'  en  '  des  vx^missements  a\«âc  ^ des  orisee.  Quelques» 
jours  avant  il  avait  été  pris  encore  d^une  mst,  (H,  qïiatld 

BOLL.   DE  LA  Soc     IIOM . Ml.  ^4 


210        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  NtÉDlCAlE  IIOMŒOPAT!IÏQUÈ. 

il  fut  ,ainsi,frappé  (icjvnnl  moi,  au  preixriér  abord,  je  le 
crus  encore  sous  celle  influence.  Je  lui  donnai  camphre 
jdi  il  fui  réchauffé  an  bout  d'une  demi-heure.  A  mïdi  îl 
fut  pris  d'une  deuxi^at^  (itlaquë  de  cramrpes^  et  à  une 
;beure  il  é^ait  mort,      f  :  i      i  ;    ^ 

;  M;  ,€hanger$i..  Messieurs,  jai  la  satisfaction  de  vops 
annoncer  que  c'^sl  un.de  nos  collègues,  M.  le  dofcteuf 
Boyer,  qui  a  remporté  Taccessit  (le  prix  n'ayant  pas  été 
4é<}^J^|s)  à,Ja  S(^iélé  hahnemiatjnionne  de  Madrid^  pro- 
posé sur  cette  question  :  Des  oplilhalmies  scroful^ises; 
i^rtbriliques  el  herpétiques^;  de  leur  diagnostic  différen- 
ijel  €|^  de  leur  traitement.  ! —  Sur  cinq  mémoires  en- 
voyés, celui  de  noliii  confrère  a  été  jugé  le  meilleur.  Je 
,vo<iS;;propOi$e  doncid^  lui  adresser  vos  féiicitJitians  et 
d'insérer  «oh.  travail  d^ns  le  Bulletin,  après,  cela  va 
sanS;  dire,  qu'il  ^ura  paru  dans  ElCriterio. 
,  M.  I4E:  PfiÉsiDEiNT  donnç  lecture  <J'une  letlre  de  M.  le 
docteur  Pesa[uqhe,  qui  set  reltre  four  des  motifs  de 
santé,  i  .    .,  j  ,  '  .1  ".- 

La  Société  vote  à  M.  le  docteur  Desauche  le  litre  de 

membre  honoraire.^ 

il' 

.•.'.'         .  ^    "    .  '  ■  '•'.  •    '■    ■    '*  -■      *       •   • 

SÉiMfqÉ  DU  4  JiriN    1866.    -^    pAGSIOENCE  de  m;  le   DOCTBIinf 

tEBOUCHER,    PRÉSIDENT. 

*  f  ■  • 

■  r  •..'  '  ... 

.  |jèclure  et  adeplion  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente* 

}\  propos  du  procès-verbal,  qui  traite  du  choléra,  le 
docteur  gopat  demande  la  parole  pour  faire  connaître 
le  ré$ultat  du  traitement  homoeopathique  à  Saint-^Pé-^ 
^rsbourg.  D'après  uiie  lettre  qu'il  a  reçue,  leshomœo*; 
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pàlfies  de  cette  capifaFe  attribueraient  aiiveTcitrurn  tous 
les  cas  de  succès  qu'ils  ont  eus  dans  le  choléria,    , 
'  la  correépondance  apporte  les  journaux  reçu3  en 
échange  : 

LArt  médical;  .         ; 

'■EtCriteriomedîco; 

Rimta  omeopatica  ; 

Gazettdomeopathka:     ]■  '' 


r        '  '  , 


gèmeine  homœôpatische  Zeitung; 

La  Revue  de  thérapeutique  médîc(hchirurgicale  ;,       \ 

LeJournatdés  connaissances  mëdicO'Cfhirurgitalfs  ; 

le  Jourhat  de  thérapeutique  médicoH^hirHûrgicate; 

La  France  médicale. 

Une  lettre  du  docteur  D^sauche  remerciant  la  Société 
de  sa  hoininafion  comme  riiembre  honoraire. 

Une  lettre  du  docteur  de  la  Touche  remerciant  égale- 
ïnenlla  Société  de  sa  nooiina/^îon  comme  membre  associé. 

Une  brochure  en  hollandais  intitulée  Homœopathie 
Samem  praçktunchen  een  apothekers^  par  le.  doctaijr 
vânHel.    '  "  "         '•''''  ■.'"     '  '         '  '^''  \.  ., 

Une  brochure  envoyée  par  le  docteur  Beek^  de  SaÎBt- 
Pélérsbôiirg,  et  répondant  au  programme  des  profes- 
seurs de  Kaner  et  Kozlôff,  qui  avaient  posé  la  question 
f  suivante  :  L'homœopàfhiepossède-t-elle  lefs  éléments 
nécessaires  pour  remplir  les  indications  de  la  thérapeu- 
lique^  et  Constituer  la  science  médicale?  —  Celte  brcK 
chureestr œuvre  dès  médecins  hômoBopa thés  von  Huh-/ 
nebjBeek,  fiojanus  et  deVîlJers.  . 

M.  fe'âocteuf  Hoùat  présente  une  brochure  intitulée 
Ihuvelles  données  de  matière  médûàlé  h(}mœopatKique 
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et  de  loxicologie .  l'*  série.  (Le  docteur  L,  Simoo  Sb^ 
rapporteur.) 

M.  Léon  Simon  fils,  V Abeille  médicale  a  public  lun 
article  insinuant  que  les  livres  des  homa^opalhçj^  i^ç^ 
peuvent  plus  trouver  dVditeurs.  —  D'après  M,. Mon 
Simon  fils,  ceci  ne  serait  pas  exact  en  ce  qui  wiicerne 
h  Matière  médicale;  il  n'a  pas  dépendu,  eaeffel^de 
M.  Baillière,  qu'il  ne  la  publiai;  déjà  même  il  avait 
commencé  :  c'est  madame  Jourdan  qui  s'y  e^t  QppQ§ée> 
et  a  fait  un  procès  à  M%  Bailliçre,  que  ceU>i-ci  perdît. 
Ouanl  à  ce  qui  concerne  Horschel  et  RûcKer.^  ihne  lui 
paraît  pas  surprenant  qu'ils  n- aient  pu  trouver  d'édi- 
teurs, car  la  dépense  n'aurait  pas  été  co^iverle  ee^'lfii- 
nement. 

M.  Cramoisy  cite  trois  c;is  nouveaux  de  choléra  qq'il 
aurait  guéris  pr  Vaconity  et  dont  voici  les  observation!^  5 

FOHME   PÉNIG.NC  PU  GHOtÉf\A  OU  CHQLÉBINK^  VAHIÉTÉ 

TÇÈS-CRAVR, 

Madame  M...,  soixante-treize  ans,  renlière,  vil^  dc^ 
l'Ermitage,  18,  à  Ménilmonlant. 

Cette  daine  est  très-grande,  maigre,  a  eu  quatre  efjr 
fants  et  a  toujours  joui  d  une  bonne  santé,  bien  qu'elle 
ait  beaujcoup  souffert  moralement. 

Le  24  iivril  1866,  m  matin^  madame  îî,,^^  çans 
cause  coiipue,  a  été  prise  de  frissons  et  de  mapj^  d^ 
cœ;ui:  suivis  presque  aussitôt  de  vomissements  biUeux, 
Elle  ne  s'est  pas  levée  :  elle  »  pris  une  li^ai^e  de  niauye 
qui  ne  Ta  pas  empêchée  d'avoir  cinq  ou  six  VQBnii^- 
mentsi  dans  la  journée. 


ÊXTrUlt  DES  l»ROCÈS-YÊRBADX,  §f> 

Vers  le  soir,  elle  se  plaignit  d^utio  vive  douléui*  à  Pé- 
|)igaslre,  et  eut,  pendant  la  nuif,  Irôis  ou  cjuaife  garde- 
robes  Hquideîs  et  autant  de  vomissemetils. 

Le  ^5  avril,,  de  bonne  heure,  je  fus  appelé  polir  lut 
donner  me»  soins.  À  mon  arrivée,  je  constatai,  avec  les 
symptômes  ci-dessus,  une  légère  algidité  de  la  peau, 
IWavaiion  des  orbites,  la  sensation  de  barre  au  crçux 
de  l'estomac,  un  peu  de  fièvre  (quatre-vingts  puisatiooi 
9  la  minute),  des  maux  de  cœur,  des  selles  et  desvo- 
missemants  bilieux  à  des  intervalles  asse^  éloignés»    ^ 

Comoie  tous  ces  symptômes  me  paraissaienic  peu 
graves  et  parfaitement  (*n  rapport  avec  eeux  qtie  44ter- 
mine  ripéca.cuanha  sur  Thomme  saii)^  je  ne  voulus  pagi 
débuter  d'emblée  par  aconit;  je  formulai  la  potion 
suivante:  . 

K.  Ipeca 2  g(MHléê  **.  :  .     '    1 

Eau  distillée. .   «   .   i  .   .     250  ^mHiiDes. 
M.  s.  A. 

k  prendre  par  cuilieriM^  luutes  lti|S  heures  (  iti  dièM 
«absolue;  pour  boisson,  de  la  tisfanede  mauve  ou  de  Ti^aii 
«icrée...        '  ■  •      •'      •  -  :'  ■  ,:-..  *..';*    '.■ 

Je  revins  le  lendemaîa^âô  avril;  cette  daraçi  fi'^ >eju 
que  deux  ou  trois  vomissements  la  veille^  et  par  coiisé- 
queut  moins  de  maux  de  cœur  ;  mais  les  garde-robes 
sont  toujours  aussi  fréquentes,  très-jaunes^  et  précédées 
de  gargouillements  et  de  douleurs  d'entrailles.  Le  frOid, 
une  légère  cyanose  de  la  peau,  la  douleur  de  l'épi- 
gastre  persistent,  àift$i  que  la  fièvre  (tjualre-vingt-quatre 
polsalions)  ;  elle  n*a  uriné  qu'une  fois  depuis  la  veille  à 
tnidi. 

Ces  symptômes  n'étant  point  encore  de  nature  à  m'a- 
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larmer,  et  paraissant  être  en  rapport  avec  ceux  <|ue 
produit  J'acide  pho^phorique  3ur  l'homme  en  $anlé^ 
je  ne  voulus  pas  encore  prescrire  Yaconit,  Je  laissai  la 
malade  à  la  diète,  et  ordon^iai  la  potion  suivante  : 

R.  Pbosph.  acid 2  gouttes  6%  ;, 

Eau  distillée 250  gramnies. 

M .  S.  A- 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  et  demie: 
Pour  régime,  irf  s/rpret. 

A  ma  visite  tlu  lendetnain,  27  avril,  je  trouve  ma- 
dame M...  dans  un  état  plus  grave  :  elle  est  très-faible, 
toujours  légèrement  cyanosée;  elle  souffre  beâlicoup  de 
sa  douleur  épigastrîque,  elle  n'a  pas  uriné,  elle  n'a  eu 
que  trois  ou  quatre  selles  et  autant  de  vomissements- 
mais  ison  pouls  bat  quatre-vingt-dix  fois  par  minute.' 
I.a  respiration  est  accélérée,  elle  se  plaint  d'oppressiôhî 
et  craint  la  mort.  * 

Les  docteurs  Bavasse  et  Ozanam  ayant  écrit  quelque 
part  que  les  malades  pouvaient  très-bien  mourir  d'une 
forte  cholérine,  et  madame  M...  étant  déjà  très^affaiblie, 
et  par  l'âge  et  par  celte  maladie,  dans  ces  conjonctures 
je  n'hésitai  plus,  je  prescrivis  à  l'instant  même  la  potion 
ci-dessous,  et  je  recommandai  bien  de  là  faire  préparer 
chet  MM.  Catellah,  car  il  y  a  un'e  grande' difféi^ehtîë 
entre  Facoïiit  verni  sur  les  hautes  monlagnes  d'où  le 
tirent  ces  messieurs,  et  celui  cultivé  dans  les  plaines  tî'ë 
Milly,  aux  environs  de  Paris  :  •* 

*      R.  Aconit,  teinture  mère.    .       10  gouttes,  '  ^ 

.,  Dau  distillée 2ô0f  gram^ies.  ' . /.    '  i 

M^  s.  Xjf 

Une  cuillerée  à  bouche  toules  les  heures  et  denfiiet 
Peux  bouillops  dans  la  journée  et  la  même  tisane. 


i; 


TXtRAIT  DES  PRlOCÈS-VERBAlIX.        î      lî  ^^^ 

Quand  je  Telournai  le  lènde^airt,  28-^màdamèM-..'* 
se  trouvait  bien  mieux,  toit^jes  syinptômé:^  dfe^  la'  veilte* 
avaient  cédé  à  J'acoftit  cpmme  par  enèhamtehieiit;  elle 
demandait  à  mafigerv^He  avait  utitïê^  elle i s'était  fé- - 
chauffée;  la  diarrhée  et  les  vomissements  s'étaient 
arrêtés  à  la  qaalrieme  cuillerée;' la  doôlëur  épigastriqué / 
était  peu  sensible,  etc.        V.       ^ 

Devant  une  amélioration  aussi  marquée,  je  lis  répé* 
(er  la  même  potion,  donner  quelques  «ilimeâits  solides', 
et,  le  lendemain,  ^9^  la  con^iééra^ii  comme  guérie,  je 
cessai- -ines: ^visites.  ■,'*•'!  »'•  '  ■'  •  ^/-^  ''•-    •■•''  •  1 

,  Mai8,-le  4  m«']t,  cinq  ou. six  jotrrs  a^nr^^  je-Tus^-rap- * 
peiéen  toute  bâte  auprès  rde-ce};t«iiBàkdiâ.'  Exilé  avait  été 
repcjse  la  nuit  d'algijiilé^  de  voniîsseffiëfif(s  'et  ée-  diâiv  ^ 
Hhyée.  ^Depuis  quati^  Jours,  aijé  di^elte,'  que  je^  îijei'' 
prends  plus  voire  dernier  médicament,  JQ  me  sens  moifb-  ' 
iÀ&a,n  Je  lui  prescrivis  *  donc  dé^  i^ouveau  sa  dèfntèm^ 
pfation-:    ;;     : 


I  *  i 


R.  '  Aconit,' leiiilure  mère.    .       10  gCMiU^^ 
.     Ètù  (KsUHStt,.  ,   .•  .  .   .  /i^ij^rtiiMMB», 
9«  o.  A>* 


*  )      ,..-■■        .  ■       ■  .     ■      ....  -    . 

.1 


et  lui  en  fis  prendre  tt«e  dû Uierée  toutes  les'  heures; 
diète  et lisahe  de  mauve. 

ie  revis  cette  4ame  le  lendemain,  S  mai;  à  mon  ' 
gBasd  étonnement,  elle  est  levée  let  déjeune  de  son  café  i 
aulait.  Elle  se  dit  guérie,  et  demande  à  manger.  Je  luf 
fis  renouveler  la  môme  potion,  et  lui  en  prescrivis  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures.  :  -  » 

Je  revins  le  7;  madame  M,.,  s* est  promenée  dans 
^n  jardin;  elle  a  pris  ses  repas  habituels  avec  sa  far 
ïnille  et  r.e  ressent  plus  rien.  Je  lui  fis  continuer  sa  po- 
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lion  ps^r  prqdence;  dès  lots  tous  les  symplôraes  avaient 
ciesséy  et  ils  DO  repartirent  f)Ius.       : 

Réflexion^  —  J'ai  été  blâmé  par  quelques-^iins  de  mes 
confrères  pour  avoir  iniiiulé  telle  observation  :  Gholé- 
rine  graye.  JeJes  engage  à  ou^ir  la  reinar(|uable  bro^ 
cbure  du  docteur  Datasse,  intitulée  ff^oie  sur  les  effets 
et  les  indications  de  la  strychnine  et  de  la  noix  ro- 
miqne  dans  le  irmti^metH  du  choléra  (1854)^  ils  y 
liront,  à  la  page  11*,  ie$  lignes  suivantes  : 
.  c(  La^çholérine,  ce  n'est  p«s  Wphéno.mène  diarrhée*,— 
prélude  habituel  de  la  plupart  des  formes  du  chotéra>- 
morbus.  La  cholérine  est  déjà  la  inaUdie  elle-mêiiie, 
BOUS  §on  ai^ct  le  moms  grave,  i^is  enfin  c!e$C  ta  ma* 
ladie.  EUe:4  ^usiei^r^  vanétés/depui»  lescas  les  plus 
léger^^  QÙ  elj^fse  boroû  ^  un  peu  de  couriMtture,^  de 
n^laise,^  acoonipiigno  de  Nausées  et  de  coHques^  jus^  ^ 
qil's^uf /Cas  plu$  ini^$d$v  ^à  îl  exi^e  un  ibouvemeot 
fébrile  modéré,  de  la  réfrigération  souvent  au  début, 
un  peu  de  lividité  des  doigts,  des  vomissements  et  des 
déjections  alvines^  quelques  crampes.,  de  la  stomatite, 
le  tout  d'une  durée  de  quatre  jours  à  tin  septénaire  en- 
tier^  qudquefois  même  av^o  des  ac^cidents  conaécutifs.  ds 
La  cholérine  n'est  donc  pas  le  choléra,  et  la  diarrhée; 
qui  préiude  h  choléra  freine  et  le  choléra  aiaxique  m'est 
pa3  la  cholérine.  Ella  peut  être^  oéUe  diarrhée,  le  prén 
Me  de  la  oholérinei  mais  elle  n'existe  jamais  dan&  Je 
cboléxa  foudroyant),  ou  tout  débute  ensemble,  comme  je 
vais  le  montrer  dans  robseFVjatk^  suivante. 
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t.  f.  • 


)  CTAraQOfi  d'embi^ë.  :         « 

Hbdafno  venue  Rw . . ,  soixante  et  uû  a))s,  rentière,  i^e 
dés. Alouettes^  2,  à  Belleville.  .  .     j     .    . 

Gette.daime,  d'un  tcmpérameht  ^ngttiir,  d'aspect  ré^ 
buste,  bien  conservée  poor  son  âge,  tte  se  rappelle  pas 
avoir  été  gravement  tnala(ie,  lorsque,  lei2  mai  i86&, 
à  huit  heures  du  ttiatin,  sol»  (ilà  cadet  vi il t,'  pour  des 
niotifs  d'ai^ent^  bii  faire  nnè-scènè  affreuse  qui  l'im- 
pressionna  mement.  Il  lui  fut  impo^ible  de  déjeuher 
cejour-^là.  '     '    ' 

Puis,  tout  à  coop,  vers  midi,  elte  fut  forcée  de  è-as^ 
seoin,  et,  tout  en')rcâsentcmt  une  vive  douleur  ati  crent 
dfi  PestonTacy  elle  eut,  en  outre,  ^udquèS  minutes 
après,  un  frisson  général  suivi  d'un  froid  gladaf^ 
de  la  diarrhée  et  des  vo'missemenis  abondtmis,  dès 
cFittnpos  dans  les  mollets;  la fai<îè  ^  cyatiosa  visibléMént,' 
ia  Yoix  s'affaiblit^  et  une  soif  ineiÊtingaibleta  tourmeutai 

Sa  fille,  ^frayée,  ta  mit  dails  son  lit,  efi'  envbj^  isher-' 
chftr  au  plus  vite  ua  médecin  de  son  quartier.  L'homtue 
(iej 'art  prescrivit  la  fameuse  décoction  blanche  de  Sy- 
denham.  laudanîsée^  des  sinapismes  et  de  la  tii^ne  de'^ 
menthe  poivrée.  La  mald(d)e,  soumilbe  à  cie  trmten^eUt  ; 
depuis  midi  et  demie  jusqu'à  Èi^x  heures  du  soir;  U'èii 
éprouva  aucun  soulagement  ;   au  contraire,   tous    les 
symptômes  ci-dessus  s*aggravèrent  :  son  aspect  est  tout 
décomposé,   la  cyanose  plus  prononcée,  toutes  les  dé- 
jections sont  devenues  blanchâtres,  les  crampes  sont 
beaucoup  plus   ferles  et  |)lus  douloureuses,  et  ce  sym 
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plôme  pathognomonique  de  barre  au  creux  de  l'estomac 
l'oppresse  considérablement.  La  famille,  inquiète, m* en- 
voya cherchera  huit  heures  du  soir;  mais,  ce  jour-là, 
je  ne  pus  pas  m'y  rendre. 

€omme  cette  maladie  n*est  pas  d'un  diagnostic  diffi- 
cile, et  que,  pour  tout  le  monde,  cette  femme  avait  le^ 
èholéra.  Après  m'être  fait  donner  les  renseignenienls 
«i-dessus,  je  reconnus  manifestement  le  choléra  foiH 
droyant  tel  que  Tessier  l'a  décrit,  et,  ainsi  que  le  dit  le 
docteur  Davasse,  page  12  du  livre  cité  : 

«  Il  existe  à  peine  quelques  prodromes  dans  le  cho- 
léra foudroyant,  le  plus  souvent  de  courte  durée.  L'inr 
vasion  a  lieu  d'emblée  par  la  cyanose  et  l'algidité,  en> 
même  temps  que  par  les  crampes  et  les  déjections, 
r^xtinction  de  la  voix,  la  sidération  des  forces  et  Tas-^ 
pect  cadavéreux,  La  mort  survient  de  deux  à  vingt 
heures  seulement  après  le  début.  » 

C'était  doDC  bien  un  véritable  choléra  foudroyant,  do 
cette  variété  qui  ne  guérit  presque  jamais  par  les  moyens 
ordinaire^;  m^is,  grâceàla  spécificité  que  j'ai  reconnue 
kVaconit{i)  dans  cette  terrible  maladie,  «  plus  l'at" 
taqu(&  est  violente,  plus  ce  médicament  a  de  puissance, 
plus  rapidement  sa  vertu  curative  se  fait  sentir.  »  Je 
n'hésitai  donc  pas,  en:  prescrivant  ce  médicament,  à 
promettre  au  jeune  homme  qui  me  donnait  ces  rensei-^ 
gnemente  un  soulagement  rapide  : 

R.  Â!cooiature  d'aconil  napel,  teinture  mère.       10  gouttes, 

Eau  distillée.  .    . .     250  grammes.       '    . 

M.  u.  A  •         ■ 

■ 

(1)  halcoalature  d'aconit  napel  dans  It  traitement  du  choléra~morbu$ 
épidéfuique,  par  le  docteur  GrAmoisy,  etc.         ^ 
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Prendre  l^s  trois  premières  cuillerées. tous  les  quarls 
d'heure,  et  les  autres  toutes  les  heures;  pour  tisane,  de 
l'eau  sucrée. 

I  ■    ■         *  •        ■ 

Il  était  neuf  heures  du  soir  quaqa  on  administra  la 
première  cuillerée  de  cette  potion  à  madame  R...,  et,  à 
dix  tieures,  elle  était  calmée.On  la  eûntîqua  toutes  les 
heures. 

Le  lendemain,  13  mai,  de  grand  matin,  je  me  ren- 
dis chez  elle,  et  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  le 
pouls  bat  cent  vingt  fois  par  minute,  la  facje  est  chaude 
et  légèrement  cyanosée,  les  yeux  sont  très-excavés,  la 
chaleur  est  revenue  à  la  périphérie,  la  douleur  épigas- 
trique  est  bien  moins  forte,  elle  n*a  eu  que  deux  vomis^ 
senaenls  el  trois  selles  depuis  hier  dix  heures  du  soir^ 
la  voix  n'est  pas  encore  bien  nette  et  elle  n'a  pas  uriné. 

Pour  les  parents,  la  potion  que  j'avais  envoyée  U 
veille  avait  fait  un  bien  immense.  Je  partageai  cette 
opinion,  et  fus  d'avis  qu'on  la  continuât. 

On  vint  me  dire  le  soir  à  mon  dispensaire  que  la  ma- 
lade se  sentait  bien,  qu'elle  avait  uriné  l'après-midi,  et 
que,  se  trouvant  faible^  elle  demandait  du  bouillon. 

ie  refusai  tout  aliment,  et  fis  continuer  la  même  po- 
tion par  cuillerée,  de  deux  en  deux  heures. 

Le  lendemain,  14,  la  malade  insistant  pour  prendre 
quelque  aliment,  je  fis  encore  continuer  Y  aconit  et  lui 
permis  seulement  deux  bouillons,  car  le  pouls  marquait 
quatre-vingts  pulsations;  elle  n*a  encore  uriné  qu'une 
fois  depuis  hier;  l'épigastre  est  encore  un  peu  doulou- 
"■^ux,  mais  tous  les  autres  symptômes  ont  à  peu  près 
disparu. 

U  15,  madame  R...  a  uriné  q^iatre  fois  depuis  Iîj 
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veille;  elle  n'a  pas  eu  de  gafde-rôbe  depuis  avant-hier, 
elle  se  sent  très-bien,  et  elle  a  faim;  son  pouls  bal 
soixante-cinq  fois  par  minute. 

Je  lui  peîrnièls  deux  potages  et  deux  bouillons,  el  sa 
potion  toutes  les  quatre  heures. 

Le  16,  la  tnalade  étant  tout  à  fait  guérie,  demander 
se  lever  et  à  manger,  ce  que  je  lui  permets  sans  oppo- 
sition . 

Réflexion.  — Après  les  critiques  qu'ont  faites  quel- 
ques médecins  de  Paris  au  sujet  de  mon  travail  sur  le 
choléra,  je  dois  avouer  ici  que  ce  n'est  pas  sans  plaisir 
que  j'ai  lu  l'article  du  docteur  A.  Garcia  Lopez,  de^ 
Madrid,  où  il  dit,  avant  moi,  que  le  pouls  s^efface  lors- 
que le  malade  approche  de  sa  fin,  ou,  ce  qui  est  \m 
même  chose,  Idrsqu^ll  est  sur  le  point  d'entrer  dans  la 
période  d^agonie.  «C'est,  dît-il,  lorsque  le  malade  en 
est  à  la  période  algide,  Iôrsqù*îl  est  froid,  cyanose, 
aphone  et  preéque  sans  pouls.  »  C'est  absolutnent  Ce 
que  j^ai  dit.  Et,  qu^on  le  sache  bien,  toutes  les  fois 
qu'on  ne  trouvera  pas  le  pouls,  c*est  que  le  malade  aura 
déjà  passé  la  période  àlgîde  pour  entrer  dans  celle  d'a- 
gonie, ou  sera  encore  sur  la  lifntte^  auquel  cas  seule- 
ment il  pourra  rei^enir  à  la  vie. 

\ 

FORMÉ  GRAVE  DU  CHOLERA,  OU  CHOLÉRA  FOUDROYANt  OU 

CYANtQUE  d'emblée. 


i     I 


M.  L...,  vingt-six  ans,  coiffeur,  120,  boulevard  du 
Prince-Eugène. 

Cet  homme,  d'une  bonne  constitution,  robuste,  d^faà- 
bitudes  sobres,  n'ayant  jamais  été  malade  sérieusemeïîi, 
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était,  depvis  deux  JQurs,  pour  des  affi^ires  d'intérêt, 
sous  l'iiiflueaQe  d'une  vive  contrariété.  Il  n'avait  pres- 
senti aucun. phénomène  prçQurseur  du  choléra  lorsque, 
tout  à  coup,  Ji^  25  juin  1865,  à  six  heures  et  demie  du 
matin,  il  fut  pri^  de  frissons  et  de  douleurs  d'entrailles. 
Ilselçva  qt  alla  à  la  garde-robe;  ina;is,  à  peine  fut-il 
5p  le  siège,  qu'il  eut»  en  mêma  temps  que  des  selles» 
des  vomissements  abondants. 

En  revenant  se  mettre  au  lit,  il  ressentit  une  vive  dou- 
leur  à  l'épigastre,  fut  pris  de  crampes  dans,  les  mol- 
lets et  saisi  d'un  froid  général. 

En  même  temps,  son  faciès  changea  d'expression  :  les 
yeux  se  cernèi*ent,  le  nez  se  pinça,  la  figure  pâlit,  jau- 
nit et  bleuit,  la  voix  se  cassa,  et  toutes  les  glandes  se- 
crétaires cessèrent  leurs  fonctions.  L'oppression  devint 
extrême.  Les  vomissements  et  les  sécrétions  alvines  res- 
semblèrent k  de  l'eau  de  m. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  le  même  coiffeur  qui, 
dans  la  sixième  observation  de  mon  mémoire  sur  le  cho- 
léra, est  venu  me  chercher  pour  une  de  ses  voisines. 
Comme  il  se  rappelait  encore  les  heureux  résultats  que 
j'avais  obtenus  che?  ses  amis,  il  voulut  essayer  mon 
traitement  pour  lui-même,  et  m'envoya  chercher  sur-les- 
champ;  il  était  sept  heures  du  matin.  Malheureuse- 
ment je  n'étais  déjà  plus  chez  moi,  cl  je  ne  devais  ren- 
trer (ju'à  on«e  heures.  Pendant  ce  temps,  gît  femme  lui 
administra  de  son  chef  [)lusieurs  cuillerées  d'élixir  de 
Ka$pail>  et  le  frictionna  avec  dé  l'alcool  camphré. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  crampes  ces- 
sèrent, les  vomissements  elles  selles  furent  moins  nom- 
breux,  et  le  malade  recouvra  un  peu  de  calme. 
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'    A  dix  heures  du  matin,  ils^endormit  légèrement  et 
serèveilîa  à  mon  arrivée,  à  onze  heures  et  détnie. 

A  ce  moment,  la  douleur  de  Tépigastre  existait  en- 
ôbre;  les  yeux  étaient  cernés  et  injectés;  la  voixlegère- 
tnent  voilée  ;  là  tête  lourde  et  douloureuse;  il  yàvàii 
deux  heures  qii^il  n'avait  ni  vomi  ni  été  à  la  gârde-rpBe,* 
mais  il  âvâit  encore  mal  au  cœur  et  de^  boAorygines  ;  if 
n'avait  pas  uriné  de  la  matinée,  et  n'en  avait  pas  envie; 
le  pouls  étiait  filiforme  et  battait  q'uàti  e-virigt-quinze  fois 
par  minute.  .  * 

J 'ordonnai  la  potion  suivante  : 

R.  Âlcoolature  d'aconit  napel,  teinture  inère.      10  gouttes, 
Ëau  distillée.   .'.•........'..     250  grammes. 

M.  S.  A.  ,  . .  .  »  i 

h  prendre  par  cuillerée  toutes  tes  demi -heures.  Pour 
tisane,  de  l'eau  sucrée,  et  cesser  tout  autre  médicament.' 
Sous  l'influence  de  ce  précieux:  agefit  M.  L.. .  eut'tiné' 
transpiration  très-abondànte.  Les  sôuffrarices  de  la  fôte 
et  del'épigastre  cessèrent  complètement;  il  n'eut  plu^ 
que  trois  garde-robes  et  deux  vomissements  grisâtres 
dans  l'après-midi.  Il  s'endormit  vers  le  soir,  et  se  réveilla' 
à  minuit.  On  lui  fit  prendre  sa  potion,  et  il  rendit  une 
petite  quantité  d'urine.  11  se  rendormit  de  nouveau' 
jusqu'à  cinq  heures  du  matin  pour  se  réveiller  guéri/ 
mais  seulement  très-faible,  ce  qui  s'explique  facilement.' 
Ce  jour-là,  24  juin,  fête  de  la  Saint-Jean,  M.  L...  ifut 
forcé  de   reprendre    ses    travaux,    mais    il    dut*  l(*é^* 
interrompre    cinq  ou  six  fois  dans   la  journée  pour 
aller  se  reposer  sûr  son  lit.  Il  prit  exactement^a  potion 
toutes  les  deux  heures,  et,  à  ma  visite  du  lundi,  25,'  ïV 
n'éprouve  plus  le  moindre  malaise.     '  ''  • 
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M.  CrtfiTiN  demande  sî  lé  docteur  Gramoisy  a  vu  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  son  observation  le  jour  même, 
«l,  ^*iF  ne  IV  pas  vue  le  jour  même,  comment  il  admet 
qu'il  était  foudroyant? 

M.  Gramoisy  avoue  qu'il  n*a  vu  la  femme  que  le  len- 
demain; on  était  venu  le  chercher  pendant  son  dispen- 
saire du  soir  et  il  n'a  pu  y  aller,  mais  il  envoya  la  pres- 
cription d'aconit.  Or,  bien  qu'elle  allât  mieux  à  sa  visité 
du  lendemain,  le  corps  était  encore  cyanose,  les  selles 
riziformes  et  le  pouls  à  cent  vingt-cinq  pulsations,  et  ^in- 
vasion avait  eu  lieu  d'emblée. 

M.  Crétin  demande  s'il  y  avait  absence  de  pouls. 

M.  Cràmoisy.  Je  considère  Tabsencedu  pouls  oommc 
Hrt  symptôme  d'agonie. 

M.  Gretin.  C'est  une  erreur  mariîfeste.  En  iS^4,  là 
forme  delà  maladie  comportait  l'absence  du  pbuls,  et  la 
pèrfeisîtânce  du  pouls  chez  la  malade  du  docteur  Gramoisy 
ittplîque  un  symptôme  grave  de  moins. 

M,  EsGALLÎER.  J'ai  été  surpris,  comme  mes  autres 
confrères,  de  voirie  docteur  Gramoisy  contester  le  man- 
que de  pouls  dans  le  choiera. 

M.  Gramoisy.  La  différence  de  mon  opinion  tient,  je 

crois',  à\ce  qu'on  ne  surmonte  pas  les  difficultés  qu'il  y 

a  à  trouver  le  pouls.  Pour  moi,  je  remonte  jusqu'au 

c^de  s'il  le  faut. 

M.  CtiETiN.  On  remonte  jusqu'à  la  cai'otide  au  be- 
soin. 

M.  Curie.  Il  y  a  évidemment,  dans  cette  discussion, 
confiasîon  dans  les  termes.  Quand  on  parle  du  pouls,  on 
parle  du  pouls  radial;  or,  on  a  vu  incontestablement  le 
pouls  radial  manquer,  même  le  pouls  huméralj  et  le 
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malade  vivre  enopre  loagtemps,  parfoU  môm^  guftpir. 
Il  e^  bien  évideat,  d'ailleurs»  que  la  circulation  ^i$te 
encore;  je  m  sache  pas,  pour  ma  paçt,  qu'on  ail  wns- 
taté  Tabsence  du  pouls  carotidien.  '      , 

M,  CjiETiis.  Le  mot  foudroyant  indique,  dans  les  ma- 
ladies, des  cas  brusques  et  dont  on  n^  i;çvient  pas,  C'eit 
ainsi  que  Vqn  dit, une  hémorrhagie  foudrojante;  c'est 
un  terme  de  langage  métaphoriqpe,  , 

M^  Léon  Siium  fils.  C'est  un  cercle  viciem;*  Si  Vw 
n'appelle  foudropnt  que  les  cas  où  |a  matedje  tue.  mpir 
dément,  si  on  la  guérit,  elle  ne  pourra  plus  i'ôtne. 

M.  Crktin,  Je  n'ai  pas  nié  absolumient  le&  «as  fou- 
d royauté,  je  dis  qu'ils  swt  rares,  et  ce  swt  les  casîqui 
tuent  rapidement,  indépendamment  de  la  forme.  Il  y# 
eu  d'a^leurs  changement  dans  la  signification  dos  mots 
à  diverses  époques.   •  l        •  ; 

M.  J00SSET4  Le  moh  foudroyant  esl  é^videmment  \à,m 
métaphore,  et  c  est  pour  cela  qu'o^  a  pu  admeUre  u^(} 
hémorrhagie  cérébrale  foudroyante,  qui  tue  par  l'élen- 
duede  la  lésion  et  par  le  ^  siège  de  cette  lésion  quâne 
nous  permet  pas  de  la  guérir,  et  par  contre  appeler  aussi 
hémorrhagie  utérine  foudroyante,  une  hémorrhagie  qui 
se  présentait  dans  les  mêmes  conditions  de  rapidités 
d'abondance,  mais  qui  peut  tuef  ou  ne  pas  tuer  parce 
que  nous  avons  les  moyens  de  l'arrêteri  De  même  dail^ 
le  choléra  j  on  a  pu  employer  ce  mot,  à  propos  des  car  où 
la  maladie  tue  rapidement  et  pour  ceux  où  elle  se  p^é?« 
sente  d'emblée  avec  urne  forme  grave.  J'ai  déjà  fait  «b- 
server  que  les  termes  métaphorique)?  ont  de  graves  ij^- 
convénienls -,  c'est  pourquoi  je  propose  de  donnerli^ 
préférence  à  celui  de  forme  aspb.yxique  d'emblée.  Qua^t 
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à  ladJMTliée  prémonitoire  dont  on  exagère  la  fréquence, 
elle  peut  se  présenter  et  manquer  dans  toutes  les  formes 
du  choléra,  elle  peut  manquer  dans  le  choléra  franc,  je 
ne  puis  donc  admettre  l'opinion  de  M.  Cramoisy  à  cet 
égard. 

Je  reviens-encore  sur  la  question  du  pouls.  En  ce  qui 
concerne  sa  fréquence  dans  le  choléra,  je  n'ai  p^^s  fait 
de  noies  à  ce  point  de  vue,  mais  il  me  semble  qu'il  y  a 
des  cas  où  il  ne  Pest  pas.  D'ailleurs  un  signe  plus  im- 
porlanl,  c'est  la  faiblesse  et  même  l'absence  ;  car,  quoi 
qu'en  pense  M.  Cramoisy,  on  y  a  fait  si  bien  attention 
qu'il  y  a  des  observations  où  Ton  a  noté  que  le  pouls 
.existait  au  bras  d'un  côté  et  pas  dé  l'autre,  et  c'est  si  peu 
«n  signe  d'agonie  qu'on  a  vu  des  malades  guérir  après. 

M.  Cramoisy.  M.  Jousset  tout  à  l'heure  a  dit  qu'il  y 
avait  des  cas  de  choléra  franc  sans  prodromes.  Poui* 
moi,  je  ne  puis  dire  que  ce  que  j'ai  vu.  D'ailleurs  c'est 
aussi  l'opinion  de  MM.  Davenne  et  Tessier.  Le  choléra 
foudroyant  est  ccli|i  qui  n'a  pas  de  prodromes,  le  choléra 
franc  est  celui  qui  est  précédé  de  prodromes;  si  nous 
sortons.' de  là,  c'est  renverser  l'état  des  choses,  oii  né 
sait  plus  où  l'on  va.. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  pas  confondre  la  diarrhée  pré- 
monitoire avec  la  cholérine:  celle-ci  est  un  petit  choléra 
ijui  a  sa  marche,  elle  est  invariable  et  ne  tourne  pas  aii 
choléra. 

Qaant  à  la  diarrhçe  prémonitoire,  que  l'on  traite 
mieux  en  Angleterre  qu'ici,  puisque  d'après  leur  relevé 
il  n'y.  aurait  eu  que  58  cas  de  choléra  qui  Tont  suivi, 
sur 27,000,  c'est  un  symptôme  prodrômiqne  très-im- 
portant  dans  le  choléra. 

Bdll.  de  la  Soc.  hoii.  —  VU.  ''5 
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M»  Crétin.  Je  demande  avec  quoi  les  Anglais  traiter 
mieux  qu'en  France  la  diarrhée  prémonitoire.  Esk 
avec  \ opium? 

M*  Cramoisy*  Oui. 

M.  Crétin.  Alors  je  nie  le  fait;  d'abord  le  traitemci 
serait  le  même  dans  la  majorité  des  cas  en  France,  el< 
traitement  ne  fait  que  masquer  mais  non  guérir.  Et  pu 
comment  peut-on  faire  cette  statistique?  va-t-on  d< 
mander  à  domicile  si  on  a  ou  non  la  diarrhée  ?  Ce  n'e 
pas  sérieux* 

M.  Curie,  J'ajouterai  que  c'est  à  peine  si  cela  donn< 
rait  une  supériorité  quelconque  sur  ce  qui  se  passe 
Paris;  car  il  n'y  a  eu  presque  personne,  lors  de  la  de 
nière  épidémie,  qui  n'ait  été  affecté  à  un  moment  doni 
de  diarrhée  sous  une  influence  quelconque,  soit  de 
chaleur,  soit  de  l'épidémie.  Avant  le  début  de  Tépid 
mie^  pendant  tout  Tété  de  1865,  les  diarrhées  ont  é 
très-abondantes. 

M.  Esgâllier.  J'ai  fait  pendant  cette  époque  le  d: 
pensaire  de  M.  Perry,  et  je  n'ai  pas  vu  de  cas  de  dis 
rhée»  D'autres  de  nos  confrères  ont  dit  aussi  avoir 
moins  de  diarrhées  que  d'habitude. 

M.  Léon  Simon  fils.  La  remarque  du  docteur  Escall 
a  été  faite  aussi  à  Marseille,  où  l'on  a  constaté,  en  186 
que  l'état  sanitaire  général  avait  été  supérieur  à  ce  qi- 
est  en  moyenne. 

M*  Crétin.   Il  semble  avéré  qu'il  n'y  a  pas  eu 
constatation  médicale  antérieure  à  la  venue  du  cboléi 
/  M.  Joui;sLT  lit  le  rapport  au  nom  de  la  commissi^ 
chargée  d'examiner  la  proposition  de  M.  Catellan* 


•> 
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LES  APHORISMES  D'HIPPOGRATE 

ACCOMPAGNÉS  DES  GLOSES  D'UN  HOMŒOPATHE 

Par  le  doelénr  bAron  C.  DE  BfBMMIlVISHAlTSElV. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  BOYER. 
—  joiTr  ET  UN  — 

1) 

UéURfi.  Dans  les  délires  qui  ^'aceoinpagtient  de  rires  :'i 
^pis^bell.^  stram,^veratr. 

.  Les  délire  survenant  après  les  hémorrhagies  graves 
demandent  :  arn.^  ars.^  belL^ign.^  lach.i,  lyc.^  pho^k.i 
phos.  ac.^  scill.^  sep.^  sulph.^veratr. 

Dans  les  délires  qui  viennent  après  l'insomnie  :  aur.^ 

^^11.^  bry.^  calc,^  chin.^  coloc.^  dig.^  dulc.^  hyosc.^ 

^nat.j  lyc,  natr.^  w.  vom.^  op.^  phos.^  phos.  ac.j  plat.j 

J>iifa.,   rhm^   sabad.^  sekn.,  npong.^  stroM.y  mlf,^ 

Diabète  sucré.  Les  médicaments  contre   )a.  glutoon 

^xirie  sont:argf.,  ars.^  carbo.  t-.,  coloc.^  creo«.,  natr. 

'•^wr.,pAos-a(;.,  ran.  bulb.^  scUl.^  sep.^  sulph.^  thuya. 

Durrhée:.  Dans  la  diarrhée  avec  soif,  les  remèdes 

^^nvenables  sont:ars.,    bry.^    cham.^   chin,^    dulc.^ 

>*/ieum,  ac.  sulph.  > 

Pour  la  diarrhée  des  femmes  enceintes  ce  sera  :  ont. 
crud.,  chin.^  dulCypvis,^  rheum,  Quand.la  maladie  est 
chronique:  lyCy  merCj  pelroL^  phosph.^isutph.ysep,^ 
thuya^  pourront  être  utiles.  <  ,    -  ^.\ 
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Dans  les  diarrhées  écumeuses  qui  s'accompagnent  d 
coryza  :  ca/c,  canth.^  cham.^  chin.^  coloc.^  iod.^  loch, 
magn.^  menk^  op. y  rhmj  rutay  mlf-^  ^If.  (te. 

Diarrhée  chronique  avec  vomissements  :  ant.  crud. 
ant.  tart.y  cipis^arg.^  àrs.^  asar.^  bar,^  cham.,  cupr. 
ipec.y  nierç.^,pho§ph.y  senec,^  suif,  ac,^  veralruni. 

Dyssenterie.  Dans  la  dyssenterie,  quand  le  malad 
rend  comme  des  morceaux  de  chair,  on  donnera  :  apia 
merc.y  canth.^  colch.  S'il  y  a  évacuation  de  sang  noir 
ars. 

Dans  la  dyssenterie  avec  engorgement  de  la  rate,  : 
faut  songer  à  :  anac.^^OÉsa  /*.,  bry.^  chin.y  dulc.^  ignat^ 
puls,^  rhus.y  sulph. 

Dans  lai.dysaenlerie  ou  la  diarrhée  avec  ténesme,  âc 
çoÉnpagûée  d'anorexie  et  de  fièvre  :  ant.  crud.^  ars 
chin.^  nux  mos,^  phosph,^  puis* 


E 


ÉpisTAXiSi  Le  saignement  dû  nez  dans  la  lièvre  quarti 

pendant  la  période  de  froid,  demande  :  acon.^  am,,  ar$ 

belL^  bry.^  calc.y  cham.^  chin.^  ferr.^  hyosc.^  ipec 

dyt.^rnerc.jmlr.^rhus^sabad.^  slram.^  sulph. ^  nerati 

Quand  le  saignement  de  nez  a  lieu  pendant  la  périoc 
de  chaleur,  on  donnera  :  acon . ^  bell. ,  bry. ^  carb .  v. 
cham.y  chin.^  ign.^  lach.^  lyc.j  n.  vom.^  op.y  rku^ 
scillûy  sep. y  si/.,  stram.^  sulph. ^  veratr. 

Si  l'épistaxis  se  produit  pendant  la  sueur,  ce  se^ 
baryLyCaiist.y  con.^  n.  vonu^  op.^  tar.^  thuya. 

Si  le  sang  est  clair:  arn.^ars.^  bell.^  calc.^  carb.  t\, 
hyosc.j  ipec,^  merc.^  rhus^  sabad.^  sulph. 


l 
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S'il  est  foncé:  bry.,  cham,  eaust,,îgn:^  taeh,,  lyc, 
n.vom,^sep,^  stram.^sulph. 

S'il  est  divisé  en  caillots:  belL.calc,  caust,^  <:ham,^ 
éin.^  ferr,^  hyosc.^  ign.^ipec,^  rhus^  stram. 
Épistatcis  dans  la  ménopose.  (V.  Règles,) 
Ici        Érysipèle  (Répercussion  de  T)  :  acon.^  amm.  Cyars,, 
belL.bry,,  cak.,  didc.^  graph.^  hep,^  ipec,  lyr.,  inerc^ 
phosp,^  phosph.  ac.^puls,,  rhm^  sulf.^  thuya. 


V 


FiÈvuE.  Dans  certaines  fièvres  inlermitlenles  obser-. 
vées  par  Tailleur,  le  froid  et  le  chaud  alternaient  rapide- 
ment ou  existaient  ensemble,  le  froid  étant  intérieur  et 
'^     chaleur  extérieure;  en  même  temps  il  y  avait  des 
^sitlements  de  cœur  avec  sueur  abondante;  les  sueurs 
^^  montraient  pendant  Texercice  à  Tair  froid,  pendant 
*^   premier  sommeil  au  lit, mçiis  jamais  le  matin.  Calcai 
^"^a  fui  le  médicament  qui  réussit. 

Au  bout  de  deux  ans,  à,  cette  fièvre  en  succéda  unç 
^ijlre,  avec  maux  de  tête  excessifs  pendant  la  chaleur; 
'^^€itrum  mur,  fui  spécifique  et  china  inutile. 

Dans  les  fièvres  affaiblissantes  avec  maux  de  tête  in- 
terrompus par  de  Ja  somnolence  et  des  rêves,  ars,  est 
^ïîdiqué. 

Quand  il  y  a  douleurs  rhumatismales  dans  les  mem- 
ores,  avec  soîf  inextinguible  et  incontinence  d'urine, 
c'est  lycopode. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  pression  à  Testomac,  vomis- 
sements d'aliments,  congestion  à  la  tête,  gêne  de  la 
respiration,  on  donnera  ferrnm. 
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Si  Ton  remarque  dans  la  fièvre  des  alternatives  de 
froid  ou  de  chaud,  ou  des  changements  rapides  de  colo- 
ration, les  médicaments  convenables  seront:  fcry.,  rhus^ 
n.  vom.^  amm.  mur.^  chin.^  creos.^  samb.^  veiatr. 

Fièvre  avec  sueur  excessive:  acon,^  ars.,  bry.^  ipec.^ 
merc.y  op.^rhuSjiamb.j  $èp. 

Chez  les  fébricilants  très-affaiblîs,  s'il  y  a  frisson  on 
donnera  :  camph,^  op.^  carbo  v. 

S'il  y  a  froid  extérieur  et  chaleur  intérieure:  ars., 
veralr. 

Dans  les  fièvres  nerveuses  avec  production  de  muco- 
sités sur  les  dents  :  bry.^  rhns.  Quand  il  y  a  douleur, 
c'est  pAospft,  ou  phos,  ac. 

Dans  les  fièvres  ardentes  avec  toux  sèche  causant  une 
courte  irritation  sans  soif  vive  :  ars.,  con,^  phosph.^ 
puls.j  sabad.y  scill. 

Dans  les  fièvres  graves  accompagnées  de  bubons  : 
bellad.  au  début,  quand  il  y  a  des  symptômes  de  con- 
gestion ;  kali^  dans  le  cours  de  la  maladie,  quand  il  y  a 
douleurs  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre. 

Les  fièvres  qui  diminuent  à  l'apparition  de  la  sueur 
demandent  :  an.,  lyc.^  rhus;  elles  sont  souvent  plus 
graves  que  celles  qui  continuent  après  la  transpiration. 
Celles-ci  cèdent  à  l'emploi  de  ca/c,  chin.^  merc.^phosp,^ 
led.^sulph. 

Les  spasmes  qui  se  produisent  dans  les  fièvres  sont 
guéris  par  arn.^  ars.^  calc,^  chin,^  hyosc.^  rhus.  . 

Les  fièvres  accompagnées  de  chaleur  et  froid  sans 
sueur,  cèdent  à  i.belL^  bry.^calc,^  capr,^  lyc,^  n,  vom.^. 
sep. 
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Dans  les   fièvres  avec  soif  nocturne  :  acon.j  ont. 

m 

CTud.^  bell.^  bry.^  cham.^  rhus^  sont  indiqués. 

Dansies  lièvres  quartes  accompagnées  de  spasmes, 
les  médicamenls  convenables  sont:  ant.  crvd.^  aiTi., 
ctrs.^belL^  calc,^  causi.^  chin.^cin.^  coec.^cupr.^hyosc.y 
i(jn.^  n.  vom.,  rhus,  sep.^  stann.^  sulph.^  veratr. 

EPISTAXIS  DANS    LES    FIÈVRES    QUARTES.    (V.  EptStaxis.) 

Foie.  (V.  Induration  du  foie,) 

Folie,  Chez  les  fous,  Hippocrate  prétend  que  l'appa- 
rilion  de  varices  ou  d'hémorrhoïdes  enlève  la  maladie. 
Si  la  folie  venait  après  la  disparition  de  varices  ou 
d'hémorrhoïdes,  on  pourrait  employer  :  arn.^  ars^.j 
fluor,  ac.^  lach,^  lyc.^  n.  vom,^  phos,^  sep.^  %ulph.y 
veratr, 

FoNGDS  «ÉMATODE,  Phosph,  alterné  Rvcc  ars.y  carb:^ 
ni. 

Fractures.  Symphirum  est  le  médicament  qui  con- 
vient  dans  les  fractures. 

Furoncles.  Pour  les  petits  furoncles  on  donnera  : 
arn.jsulph.  Dans  les  gros  furoncles  à  plusieurs  ouver- 
tures: fc^.,  /i/c,  nitr.  ne.  Pour  ceux  -qui  brûlent; 
ats,  Pour  ceux  qui  sont  rouges:  apis.^  belL 


Gangrène.  Les  médicaments  convenables  dans  la  gan- 
grène sont  :  ars.^  ass,  /*.,  aur,^  con,^  hep,,  lach.^ 
merc.^  silice^  veratr. 

Gast«ite  aiguë.  On  la  confond  souvent  avec  le  typhus 
abdominal;  les  médicaments  convenables  sont  :  acvn.y 
bry.^  n.  vom,^  phosph. 
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Parties  génitales.  Les  sueurs  aux  parties  génitales 
sont  souvent  les  suites  de  Tonanisme;  quand  la  sucuf 
diminue  pendant  l'exercice  et  qu'elle  augmente  pen- 
dant le  repos,  c'est  sepia  qui  convient. 

Gonflements.  Les  gonflemenis  articulaires  ou  glan- 
duleux, qui  se  produisent  après  les  fièvres  intermitten- 
tes, demandent  cakar. 

Le  gonflement  des  mamelles  avec  afflux  de  sang  vers 
ces  organes  produirait  la  folie,  selon  Hippocrate;  dans 
ce  cas,  les  médicamenîs  appropriés  seraient  belL  et 
stram^ 

Quand  les  seins  sont  enflammés,  on  emploiera  acmi,^ 
apis.j  ferr.^  phosph. 

Goutte.  Dans  la  douleur  de  goutte,  les  rrédicaments 
principaux  sont;  arn.^  sabin.^  sulph  Ou  bien  encore 
acon.^  amb.^  amm.^  ars.,  msa  /'.,  bry.^  carb.  veg,, 
con,^  graph.^  guya^  ledum.^  n,  vom,^  nitr.  ac,^  sep.^ 
si/.,  tarax.y  thuya  ^  ver  air. 

H 

Hémoptysie,  Acon.^cmm^c.^  c^T'î-,  ars.^belL^ bryon.^ 
chin.^  ferr.j  hyosc.^  ipec.y  nit,  q,c,^  phosph.y  puls.^ 
rhuSj  sabin,^secaL^  sulph.  Nous  regrettons,  ajoute  Bœn- 
ninghausen,  que  le  végélal  le  plus  efflcace  contre  les 
hémorrbagies,  thlaspi  bursa  pasloris^  n'ait  pas  été  suf- 
fisamment expérimenté  pour  pouvoir  être  convenable- 
ment employé. 

Hémoruhagies  .  Les  hémorrhagies  par  les  liémor- 
rhoïdcs  se  guérissent  av^îc  amm.  carb,^  caps,,,  ferr.^ 
kali^  phosph,  oc.,  pw/s.,  sabin,,  sep, y  sulph, 

Hydropisie.  Dans  riiydropisie  ascilc  et  l'anasarque. 
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les  médicamentjs  pallialifs  sont  :  anL  crud.^  bar.^  belL^ 
cheL^coloc.^  guay^jjun.  p.,  kaiiy  merc.^  natr,  mw.^ 
ph.  ac.^  sabin.^  samb.^  scill.y  seneg.^  sulph. 

Calch.^  digit.j  helleb,^  veratr.^  ne  produisent  celle 
maladie  que  dans  la  réaelion,  mais  les  remèdes  radicaux 
sonl  :  apis,  ars ; ,  bry. ,  chin,^  dulc. ,  /edf. ,  lyc,^  phosph . , 
rks,  sepiaj  stront.^  qui  n'agissent  que  pendant  la 
réaelion . 

La  toux  qui  survient  dans  l'hydropisie  est  guérie  par 
(imm,  c,  apis,  ars.,  calchi.^  helL^  nit,  ac. 

Hernies.  Les  hernies  peuvent  être  guéries  souvent  par 
les  remèdes  suiv;ants  :  acon.^  alum.^asar.^  aur.^  belL^ 
frr^.,  ca/c,  caps,^  chaw,^  cocc,  coloc,^  P^^o^y*^  lach.^ 
lyc^magn,^  nit.  ac.^  n,  vom.^  op.^  phosph.^  phimh,^ 
rhus^  sep.^  siL\,  staph.^  siilph..,  sulph. j  ac.^  thuya., 
leratr.^  zim. 

Hernies  ÉTRANGLÉES.  Acon.^alum..^  aur.^bell.^  mlc.^ 
caps.^  cham.^  coloc.^  lach.^  lyc,  nit.  ac,  mix.  y.,  op.^ 
phmb.^  silic.^  suJpL,  sulph.  ac.^  veratr. 

Heures.  Il  est  souvent  très-utile  dans  les  maladies  de 
savoir  à  quelle  heure  l'aggravation  des  symptômies  se 
produit.  Si  elle  a  lieu  de  quatre  à  huit  heures  du  soir, 
lycop.ei  veratr.  L'amélioration  lesair,  à  la  chaleur  et 
par  le  mouvement,  indique  6ri/.  ;  si  elle  n  lieu  le  ma- 
lin, au  frais  et  dans  le  repos  complet,  on  donnera  rhiis. 

Hoquet.  Le  hoquet,  produit  par  suite d'intc^mpérance, 
cède  à  cyclam.y  nux.  vom.^  ig^^-j  puis. 

Le  hoquet,  qui  vient  après  les  vomissements,  est  guéri 
par  bismuth. 

Le  hoquet  accompagné  de  vomissements  est  produit 
V^^hellad.,  bry.  et  ruta^  qui  peuvent  ainsi  le  guérir. 
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Le  vomissemenl  de  cuprum  se  produit,  au  coiilraire, 
après  le  hoquet,  ce  qui  est  une  indication  de  ce  médi- 
cament. 

I 

IcTÈRfi.  Qvand  riclère  se  produit  après  une  émotion, 
elle  cède  à  aœn,^  cham.^  n,  vont. 

Iode.  L'abus  de  Tiode  à  forte  dose  est  corrigé  par  hep.^ 
ars,^  ou  par  le  médicament  lui-même  donné  à  doscin- 
tinitésimale. 

Iléus.  Thuya  convient  dans  Tiléus  lorsque  les  parties 
couverl^  sont  sèches  et  brûlantes,  tandis  que  le^  parties 
découvertes  sont  en  sueur.  On  doit  faire  suivre  le  mé- 
dicament de  conium  et  lycop. 

Induration  DU  foie.  Pour  l'induration  du  foie,  on  con- 
sultera arn,^  ars.^  aur.^  helL^  brom,^  bry,^  calc.^ 
cham.y  carb.  an.^  carb.v.^  chin.^  con.,  ferr.^  graph.^ 
iod.^  kal%  laur.^  lyc.^  mag.^  mang.  mur.^  mezer.y 
merc.^  nuxv,^  sep.^  sil.^  sulph.^  tari,  ou  bien  amw., 
cham.^  clem.^  fluor  «^.,  phmph,^  phmb,^  puk.^ 
ver  air. 

Ivrognerie,  ivresse.  Dans  l'ivresse,  avec  visage  rouge, 
dégouttant  de  sueur,  les  yeux  hagards,  convulsions  au- 
tour de  la  bouche,  respiration  bruyante,  ronflements, 
c'est  op.  qui  convient.  Quand  la  fièvre  est  violente,  Bile 
cède  à  acon.  ou  6«//.,  quelquefois  aussi  à  stramoninm. 

Suivant  Bœnninghausen,  un  moyen  puissant  de  guérir 
les  ivrogries  de  leur  passion,  c*est  de  les  sounaettre  au 
régime  du  lait  et  de  leur  en  faire  prendre  le  plus  sou- 
vent possible.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ils  éprouvent 
un  dégoût  extrême  pour  toutes  les  boissons  alcooliques. 
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Le  régime  sera  accompagné  de  l'emploi  des  médica- 
mente appropriés  :  op.,  n.vom.^  belL^  hyosc.^  stram.^ 
ou  bien  anac.^  awr.,  thuya, 

l 

Lait.  Usage  du  lait  potfr  guérir  rivrognerie.  [N. Ivro- 
gnerie.) 

Langue  noire.  Dans  les  maladies,  la  langue  noire  et 
couverte  de  sang  est  souvent  un  symptôme  grave;  lies 
médicaments  indiqués  alors  sont  :  acon.^  ars.,  belL^ 
hry.^  cham.^  cocc.^  coloc,^  cupr,^  digit,^  lach.^  merCj 
fnur.  ac.^  nit,  ac.^  nnx,  r.,  op.,  phosph.^  plumb,^  rhm^ 
^bad.^  s€C,  c,  spoiig,^  sulf,^  verair, 

LiENTÉRiE.  Dans  la  lienténe,  avec  rapports  aigres,  les 
médicaments  sont:  asar,^  bry.^  chin.^  ferr,^  phosph.\, 
mlf.  ac. 

Leucophlegmasie  (dansia),  on  consultera:  ant.  crvd.^ 
apw,  ars.^  belL^  fcry.,  chin,^  colch.^  dig.^  duk,^  ferr.^ 
helleb.^  kali^  led.^  lyc.^  mcrc.^  phosph.^  puis.,  rhus^ 
iobad.y  samb.,  sassap.,  silL,  sulph.  Rhvs  convient  sou- 
vent surtout  dans  les  hydropisies  des  extrémités  infé- 
rieures d*où  l'eau  s'écoule  naturellement. 

M 

Mamelles.  Lorsque  chez  les  femmes  non  enceintes  ou 
dans  l'état  puerpéral,  il  y  a  du  lait  dans  les  seins,  les 
médicaments  indiqués  sont  :  6e//.,  bry.,  cale,  lyc, 
phosph.,  puis.,  rims,  sabin.,  stram. 

Matrice.  Erysipèlc  des  {)arlics  externes  de  la  généra- 
tion :  acon.,  bel.,  cham.,  coloc.,  nux  c,  plaL,  puis:. 
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rhm,  sab,^  lec.  c,  s^/>.,  ou  bien  encore  apt'ç,  am., 
an.,  ftrj/.,  cafc.,  carft.  an.^coff.,  croc,^  ferr.^  hyo$c.\, 
ipec.^  kali^  stram.jSulph.,  ant^  crtid^  chin.^cocCjCon.j 
creos,^  ign,^  mosch.j  nat.mur.^  op.^phosph.^  vercUr., 
zinc. 

Matrice  (Cancer  de  la).  {\.^ Cancer,) 

Métrorrhàgie.  Lorsqu'à  la  suite  de  métrorrhagie,  en 
dehoi's  des  règles,'  il  survient  des  spasmes  ou  des  syn- 
copes, les  remèdes  indiqués  sont  :  cupr.^  kal%  naU 
mur.j  phosp.^  phosp.  ac.^  plat.^  puls.^  sep.^  sulph. 

Dans  les  hémorrbagies  qui  se  produisent  pendant  la 
période  :  acon,^  bry,^  calc.^  camt.^  chant. ^  chin  .,  cocc.y 
coff.^  cupr.^  ferr.^  hyosc.^  ign.j  ipec,  lyc,  mang^ 
mur..,  merc,  nat  mur..,  n.  vom..,  puls.^  sulph.,  mais 
rarement  après c/îiA/.,cwj9r.,  puh.^  sont  les  médicament 
à  consulter. 

Néphrite.  Dans  les  abcès  abdominaux,  par  suite  de 
néphrite  :  ars.^  canth..,  chin.^  hep,^  lyc.^  puh.^  sil. 

Quand  il  y  a  suppuration  interne  des  reins  :  canth.j 
lyc.^puh.  Si  Tabcès  menace  de  s'ouvrir  dans  le  ventre, 
le  danger  est  très-grand,  il  faut  alors- recourir  à  canth.j 
acon.ybell.^  cuprum^cham.^  hep.  merc.^nit.ac.jpuls.^ 
scill.^  sulph.y  thuya. 


i 


Dénudation  des  os.  Dans  la  dénudation  des  os  à  la 
suite  d'érysipèle  :  ars.^phos.  ac.^  puk.^  rnta,  sont  in- 
diqués. Lorsque  la  dénudation  et  riilcèrc  viennent  de 
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cause  interne,  la  guérison  est  bien  plus  difficile;  il  faut 
recourir  alors  à  ars.y  assa  f.^  aur^  calc,\  chin.^  con,^ 
hep.j  lach.^  lyc,^  merc.^  mezer.y  nit.  aCy  ph.  ac.^ 
pw/^.,  rut.^  sabin.^  sep^^  siL,  staph.^  sulph. 

Le  sphâcëlë  avec  exfoliation  de  Tos,  réclame  ars,^ 
assa  /*.,  awr,,  cale. y  cqn.^  hep.^  lach,^  lyc.^  merc.y 
mezer\^  nit.  ac.^  plws.  ac.^puh.^  sep.^  sil.^  Uaph.y 
mlf. 

Peau.  Couleur  blême  de  la  peau  à  la  smie  de  contu-» 
sioiis;  elle  disparaît  avec  :  an.,  bell.^  con.y  lath.^puls.^ 
suif.  ac. 

Plaies.  A  la  suite  de  plaies  et  de  blessures,  lorsqu'il 
existe  du  gonflement  avec  induration,  les  remèdes  à 

employer  sont  :  ars.,  6^//.,  A'p.,  lach.^  merc,  puh.^ 

•si/. 

A  la  suite  de  plaies,  s'il  n'y  a  pas  de  gonflement,  on 
donnera  :  an.,  camph.^  car  h.  v.,  con.^  laur.^  op,^ 
phosph.^  sulph. 

Si  le  gonflement,  ayant  déjà  existé,  disparaît  tout  à 
coup,  pour  le  rappeler  :  an.,  ca/c,  creos.^  hep.^  lach.^ 
luc^merc.^  sep.y  siL,  seront  prescrits. 

Comme  indication  généiale,  on  se  rappellera  que 
firnica  convient  dans  les  contusions,  an.  dans  les  brû-r 
'ures,  symphitum  dans  les  fractures. 

Poumon  (Suj  puration  du).  La  suppuration  du  poumon 
est  extrêmement  grave,  et  l'on  ne  [leut  guère,  dans  ce 
cas,  espérer  la  guérison;  on  devra  cependant  recourir 
à  an.,  broin.j  bry.^  calc,^  carbOyChin.^  con.^  dros,^ 
ferr.y  hep.r^  kali^  led.^  lyc.^  nat,  mur,^  nit,  ac.^ 
phosph.^  ph.  ac.^  plumb.^  puls.^  rhns^  sarnb.^  sep.^ 
ni  y  itram.j  sulph. 
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Quand  il  y  a  diarrhée:  ars.:,  bry.^  carb.  v.,  chin.y 
ferr.^  hep,^  nit.  ac.^  phosph.y  phos,  ac.^  puls.^  suif. 

Pour  les  sueurs:  fltrs.,  ferj/.,  m/c,  carb.  t?.,  c/tîn;, 
ferr,^phosph.^  ph.ac.^ samb,^  sep.^siL^  stram.^ sulph. 

Si  la  sueur  se  montre  seuJemenl  au  commencement 
du  sommeil,  ars.;  si  elle  dure  tout  le  temps,  pour  cesser 
au  réveil,  phosph.;  si  la  sueur  existe  au  réveil  et  devient 
chaleur  sèche  pendant  le  sommeil,  on  donnera  mm- 
bit  eus. 

Péripweumonie.  Péri  pneumonie  se  transformant  en 
phénilis  :  acon.,  bell.^  bry.^  chant. ^  canth.y  hyosc, 
lach.^merc.^  n.  vom.^  phosph.^  puis..,  rhus^  stram.^ 
sulph. 

Phénitis,  fièvre  cérébrale  de  nature  nerveuse:  rtr«., 
bell.^  bry.j  kali^  mur.  ac  ,  op. ^ phosph. ^ph.  ac,  rhus^ 
sulph. j  tart.  émet. 

R 

RAcmTisME.  Rachitisme  et  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Cette  maladie  cède  quelquefois  aux  remèdes 
suivants  :  acon.^  ant.  crud.^  assa  /*.,  aur.^  bar.^  belL 
hry.^calc.^  caust.^  etc.  ver.^  clem.^  coloc.^  duk.^  kep. 
ipecj  lach.^  lycop.^  merc.^  mszer.^  phosph.^  ph.  aC; 
plumb.y  puls.^  rhus^  ruta^  sabin.y  sep.^  si/.,  staph. 
sulph.  j  thuya. 

Rage.  Quand  il  y  a  des  tiraillements  douloureux  qu 
partent  de  la  nuque,  belL,,  Ayosc,  sont  indiqués.  La 
chesiSj  si  la  plaie  est  bleuâtre.  Ou  bien  encore,  carUh. 
cupr,y  m^rc,  phosph.^  sahad.^  ensuite  upis^  urs. 
cak.^  iod.,  ruta^  veratr. 

Le  Refroidissement  des  extrémités  indique  :acori. 
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ani.  tar.^  aph^  arn.^  ars.^  belL^  calc.^  camph.y  carh. 
r.,  cham.^  de,  tir.,  cinuy  dijf.,  dro$.,  hyosc^  ignat.y 
torf.,  ipec.^  kali.^  mezer,^  moschus^  mt.  ac.^  n.  vom., 
ph.ac.^  plat.^  rhus^  sulph.,  veratr. 

Après  un  refroidissement  de  la  lêle  en  sueur,  bellad. 
œnvient  surtout. 

Règles.  Quand  des  saignements  de  nez  succèdent  à 
la  ménopose,  les  médicaments  indiqués  sont  :acon., 
apis^  bell.^  bry.^  cak.^  carb.  an.^  chant,,  con.,  dulc.y 
ferr.^graph.,  lach.^lyc,  merc,  phosph.j  puis.,  $ep,, 
«il.,  sulph.,  veratr. 

Quand  les  règles  paraissent  pendant  la  grossesse: 
asar,,  cham,,  cocc,  croc.ipec.,  kali,  lyc,  phosph., 
rhus,  sabin.,  sec,  c. 

Rbins.  Les  affeclions  des  reins  dépendent,  suivant 
Bœnninghausen,  surtout  de  la  sycose  (variole);  ils  de- 
mandent: ant.  crud.,ant.  tar.,  arg.,  ars.,  aur,y  belL, 
cak.,  carb.  an.,  carb.  v.,  caust.,  dulc,  euphr.,  iod., 
loch.,  lyc.,mezer.,  mur.  ac,  nit.  a^.yU,  vom.,ph.  àc., 
puk,^rhus,sabin.,8ec.,ar$.^  selen..,  sep.j  si/.,  svlph., 
zinc. 

Réplétion  ou  excès  d'embonpoint.  Cet  élat  est  sous 
la  dépendance  d'une  maladie  chronique,  il  doit  donc 
être  trailé  en  conséquence  par:  acon.,  amm.,  avmt. 
»w.,  ant.  c.^apis,  arn.,  atir.,  belL,  brom.,bry.,  cak., 
^(ipr.,  cark.  v.,  caust.\  coloc,  croc,  cupr.,  ferr., 
H^aph.^  hyosc,  kali,  lyc,  phosph.,  rhm,  sassap., 
^len.,  seneg.,sep.^  siL,  stront.^  sulph.,  thuy.,  vakr. 
L^auteur  s'oppose  absolument  aux  cures  par  la  faim,  la 
^ièle,  ou  par  l'usage  du  vinaigre. 

Respiration.  La  respiration  singultueuse  est  toujours 
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un  symptôme  grave,  elle  réclame  les  médicaments  suh 
vanls:  acon.^  ant.  crud.j  arg.^  ars.^  belL^  bry.,  ca- 
lad.^  caps.^  cham.^chin.^  cirir,^  cocc.^  cupr.^  euphorb,^ 
graph.^  ignat.^  ipec.^  kali^  lach.^  laur.y  merc,^  mur. 
ac.^n,  vom,^op,^puk.^ran.  sœl.^  scill.^sec.  c,  selen,^ 
si7.,  stram. 

■    •      ■   S 

Sang.  Évacuation  de  sang  noir  [mœlena)^  ars.  Vomis- 
sement de  t^angavec  ou  sans  fièvre:  acon.^  arn.^  bell.^ 
canth.,  carb.  r.,  chin.^  ferr.,  hyosc,  ipec,  n.  vom,^ 
phosph.^  phimb.^puls.^  sdbin.^  sep.^  sulph.  ac. 

.  Si  le  sang  est  foncé  el  noir:  acon.^  canth.j  chin,^ 
n.  rom.j  piils.^  sep.y  sidph.  ac. 

S'il  est  clair  :  ars.^belL^  carb.  t;.,  ferr.,  hyosc.ipec.^ 
pho^ph.^  ph.  ac,^  plumb.y  sabin.^  sulph. 

.  Sang  se  caillant  de  suite  :  arn.,  fce//.,  canth.,  çhin.\ 
ferr,^  hyosc.^  ipec,^  n,  vom.^puk,^  sabin.:,  sulph. 

Sang  bleuâtre  :  kali, 
.  Sang  brunâtre  :  fcry. ,  carb,  r .  *  rhus. 

Sang  écumeux  :  ars.,  /erf.,  phosph,,,  sil. 

Sang  àcve:  kali ^nitr.^sil. 

Sang  visqut^ux  :  croc.^  cûpr,  ' 

Précédé  de  vomissements  de  bile  :  reratr. 

SoiEiju.  Coup  de  soleil  sur  la  tête;  quand  il  est  récent 
c'est  belL;  peu  après  on  donnera  n,  vom.. et  quelques 
fois  hyoscyamus.  Quand  il  y  a  rougeur  de  la  peau^ 
çamph.  ,  * 

Sommeil.  Dans  une  maladie  grave,  quand  pendant  le 
sommeil,  les  yeux  sont  à. demi  fermés  et  qu'on  aperçoit 
le  blanc  de  l'œil,  le  danger  est  souvent  très-grand  ;  les 
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nHidicamenls  convenables  dans  ce  cas  sont  :  ant.  ta/rt.y 
am.^helL^  bry.^  caps.^  coloc.^  ferr.^helL^  ign,^  ipec.^ 
laur.^op.^  ph.  ac.^mmb.,  stram.^  thuya. 


%  > 


Ténesme.  Ténesme  pendant  la  grossesse  :  belt.^  calc.^ 
cocc.^  con.^  ipec,  lyc,  merc.^  n,  vom.^  rhus^  sep., 
Uilph. 

Tête.  Congestion  à  la  tête,  avec  douleur  à  la  partie 
postérieure  :  acon.,  apis^  belL^  bor.^  iyc,^  mezer.^ 
mosch,^  n.  vom.^petrol,^  sep,^  sil.^  stapk. 

Si  la  douleur  occipitale  dépend  du  rhumatisme,  on 
donnera  :  alum,^  ambi\^  carb:^  an.^  carb.  v.^  chel.j 
w/f/r.,  magri.  mnr.^  mezer,^  nat,  carb.^  nitr.^  sabin.^ 
se.  vsg.^thiya^  zinc. 

Douleur  de  tête  par  suite  de  plénitude  de  Testomaç  et 
soulagées  par  le  lait  :  bry,^  veratr. 

Les  douleurs  à  la  suite  d'hémorrhagies,  aggravées* 
P'irle  lait,  demandent  chin.^  ars.^  cale,  carb.veg.j 
co/«.,fea/.,  lach.Jyc,  aux, phosph., puis.,  sep,, sulph.j 
landis  que  le  lait  n'a  pas  d'influence  sur  les  raédiça- 
•nentsi  suivants,  pouvant  convenir  dans  les  cas  analo- 
gues \phos.  ac.^  staph.,  cin.,  ferr.,  iod.,  merc,  scill., 
teratr. 

U 

Ulcères.  Les  ulcères  qui  s'améliorent  par  le  froid 
guérissent  avec  ac.  fluor.,  lyc,  puis,,  soi.  Ceux  qui 
s'améliorent  à  une  température  élevée,  réclament  :  ars.^^ . 
chm.,  con.,  hep.,  lach.,  rhus,  sil. 

Boi.i..  tir.  L\  Soc.  mm.  —  VH.  Ib 
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'  Ijes  médicaments  les  plus  convenables  pourncliverla 
^«lppuralion  et  la  cicaliisalion  sont  :  ar^.,  bell,  cale., 
creos.^  hep.\,  Idùh.^  lyc,^  merc.^  stib. 

Dans  les  ulcères  qui  alleignenl  le  périoste,  on  donnera 
assa  f.^  merc.^  ph.  ac.^  Mie, 

Les  ulcèivs  qui  surviennent  chez  les  hydro|)iques  ré- 
clament ars.,  graph,^  hell.y  lyc.^  merc.^  rhns^  scilLy 
sulph. 

IjRmES.  Urine  épaisse,  purpuracée  :  mit.  tart. , 
merc.j  phosph.  et  surtout  valer. 

Urjne  noire  :  an.,  colch.^  kali^  lach.^  merc.^  cann» 
.  Urine  sanguinolente;  hématurie  après  des  violeûees 
extérieures  :  arnic,^  après  l'usage  de  boissons  excilan-, 
tes:  nux  vom.  Quand  ce  symptôme  se  produit  che2  les 
bêtes  à  corne  [)our  avoir  mangé  de  Therbe  verte,  ipec. 
est  ;^pécifique. 

Urine  contenant  du  sang,  du  pus,  des  écailles  cl  d'une 
odeur  fétide  accompagnée  d^ulcéralion  de  la  vessie  : 
petroL^  puls.^  %ep.  sulph. 

Urine  sucrée.  (V.  Diabète.) 

Urine  albumineuse.  (V.  Albiimiiiurie.) 

Urine  très-fréquente  pendant  Ja  nuit  :  alum.^  fcr</., 
cat^.y  creos.^  graph.^  lep.^  kal%  lyc,  nil.  ac.^  iiux 
I?.,  rheum^  sabin.^   samb.^  scill.^  sjoigf.,  sep.^  sulph. 

Urine  écumeuse  :  mr.^  chin.^  kali^  lach.,  lanr.^ 
seneg.^  spong. 

Urine  grasse  :  ca/c,  chin.^  coloc,^  hep.^iod.^  par., 
petto.,  phosph. i puis.,  mlph. 

UftiNÉ  supprimée  ou  interrompue:  apis,  bor.,  caps., 
carbi  m.,m'dit.,  clem.,con.,  du!.,  kali,  led.,  op,^ 
ph.  ac,  puis.,  sulph.,  thuya,  zinc. 
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4JiurH5  fôrmhiit  lin  dépôl  comme  de  laiairine.  Celétat 
des^urinps  dépend  d*oiie  maladie  chronique;  il  réclame 
anl.'  tarL^  cak.^  ckin.^  :graph.y  merc,^  nat.  mur., 
fhosph.^  joA.  (ïc.,  sw//^A..  Tous  CCS  médicaments,  sauf 
china,  eau vienïienl  dans  les  maladies  chroniques. 


V 


Veratruit:  ne  conxienl  pas  dans  la  lienlérie  et  <juand 
il  y  a  des  malièrès  non  digérées;  niais  il  convient  dans 
les  Yomissemcnts  qui  surviennent  après  avorr  bu  de 
l'eau  fi*oide  ainsi  que  reux  qui  viennent  après  la  diar- 
ihee.  Cuprum^  au  conlraire,  est  indiqué  quand  il  y  a 
cessation  des  aceidenis  après  avoir  bu»  Il  convient  aussi 
quand  Pexercice  améliore  les  souffrances. 

Les  convulsions  produites  par  reratrwm  cèdent  à 
ouprum,  hys€.^  stram.;  la  fièvre  quarle  à  ors,;  les 
vomissements  h'belL^  ip,^  qui  sonl ainsi  des  antid<  tes 
rterhellobore,  • 

Vessie.  Dans  les  affections  de  la  vessie  et  des  reins, 
les  médicaments  sont  :  acon.^  apis^  wm.^  ars.y  belL, 
cwrlc,^  campL,  canth.,  d/uk.y  ferr.,  helL^  hep.yhyos.j 
'j€^,  merc.j  n.  rom.,  op.^  ph.  ac.^.puls.^  sa&sap.y 
^^iL,  Hilic.j  mlph.^  thuya,  valar,^  veratr. 

Vm.  Antidotes  du  vin  :  acon.,  agar:^  belL,  car., 
g^aph.^  lach,,  mezer,^  n.  /mm.,  op.,  phosp,^  ph. 
fiMî.,  m}ph.  ac. 

Vomissements.  Quand  les  vomissements  s  accompa^. 
gnertt  de  rooj^ur  des;  yeu^,  on  songera  à  qpU,  '  arn., 
ff^r.,  ftry.,  chin.,  lyc.^n.v^m.,pnh.,$pp.,,nU^, 
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Eri  rëunissan  l  dans  une  soiie  de  réperloire  Irès^brégé 
les  indicalion<;  pratiques  qu'on  retrouve  à  chaque  page 
dans  lès  Commentaires^  j'ai  cru  être  iilileaux  médecins, 
qui  souvent  n'auront  à  choisir  qu'entre  un  nombre  as- 
sez limité  de  îtiédicafnienis  que  je  itie  suis  efforcé  de 
caraclérisLT;  mais  pour  avoir  une  connaissance   com- 
plète et  détaillée  des  indications  fournies  par  l'auteur, 
il  est  indispensable  de  recourir  à  l'ouvrage  lui-même. 
Les  niédicaments  ne  sont  point  donnés  parordred'im- 
portance,  c*^  qui  indique  que  Bœnninghausen  n'a  point 
voulu,  d'urié  façon  absolue,  conseiller  tel  médicam^t 
plutôt  que  fel  aulre  parmi  ceux  qu'il  énumère,  la  con- 
naissance exacte  de  la, maladie   et  de  l'ensemble  des 
symptômes  pouvant  seule  iixer  le  choix  du  remède. 

Les  Commentaires  d'Hippocrate  sont  l'œuvre  d'un» 
observateur  profond  et  plem  de  sagacité*  C'est  au  flam- 
beau de  riiomœopathie  qu'il  a  examiné  et  interprété  les. 
aphorismes  du  Père  de  lu  médecine.  C'est  à  l'aide  des 
découvertes  de  Hahnemann,  et  surtout  par  une  connais- 
sance approfondie  de  la  matière  médicale,  qu'il  a  pu  faire 
comprendre  certains  passages  des  Aphorismes  dont  la 
signification  avait  échappé  aux  autres  commentateurs. 
Il  a  montré  que  les  observations  de  maladies,  telles 
qu'elles  nous  ont  été  données  par  Hippocrate,  ont  Jeur 
analogie  dans  les  pathogénésies  des  médicaments  qui  le 
plus  souvent  les  guérissent. 

Bœnninghausen  était  surtout  un  homme  de  détails;  il 
n'en  négligeait  à ùdm  quaiid  il  s'agissait  de  tracer  le  ta- 
bleau d'une  maladie,' et  comme  il  avait  fait  de  la  matière^ 
iXïédîcale  l'étude  de  toute  sa  vie,  comme  il  en  connais- 
sait loules  les  délicatesses,  il  trouvait  presque  à  coup 
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sûr  le  médicameiil  convenable.  Ceci  peul  nous  readre 
compte  des  faits, de  <»ucrisons  extraordinaires  qu'il  a 
obfenues  et  que  quelques-uns  ont  taxées  d^éxagéra- 
lions.  L*homœopalhie  étant  la  vérité  en  médecine, 
il  est  impossible  d'assigner  a  priori  des  limites  à  sa 
puissance. 

Nous  avons  dit  que  Bœnninghausen  avait  fait  de  la  ma- 
lière  médicale  létude  de  toute  sa  vie.  Il  a  consigné  le 
résultat  de  son  expérience  et  de  ses  travaux  dans  son 
Manuel  des  médicaments^  homœopathiqites .  Ce  livre  avait 
reçu  une  approbation  complète  de  Hahnemann  qui,  pour 
la  recherche  des  médicanieiîts,  s'en  seiTait  presque  ex- 
clusivement. Ce  fait  est  le  plus  bel  éloge  que  Ton  puisse 
faire  des  travaux   de  Tauleur  des  Commentaire^  sitr 
Hippqcrate,  Et  l'on  peut  dire  que  si  Hahnemann  a  dé- 
couvert rhomœopathie  et  formulé  le  principe  de  toute 
guénson,  Bœnninghausen  en  a  rendu  l'application  plus 
précise  et  plus  facile  en  faisant  connaître  les  symptômes 
caractërisfiqnes  des  médicaments,  sur  des  données  em- 
piriques, il  est  vrai,  mais  que  la  pratique  justifie  bien 
souvent.    Espérons  que  de  nouvelles  recherches  nous  . 
feront  connaître  les  lois  secondaires  qui  donneraient  à 
la  prajtique  la  certitude  qui  lui  manque  encore.  Pour 
arrivyér  à  ce  résultat,  la  réforme  devra  porter  aussi  bien 
sur  la  pathologie  que  sur  la  matière  médicale.   Car, 
comme  le  dit  le  médecin  de  Munster,  il  est  plus  difficile 
défaire  un 'tableau  complet  d'un  état  morbide  que  de 
trouver  le  médicament  convenable  d'après  une  descrip^ 
lion  exacte  et  complète  d'une  maladie  donnée. 

D'    BOYER, 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE  ÉTRANGÈRE 


QUELQUES  OBSERVATIONS  CURIEUSES  DE  CHOLERA  RECUEILLIE^ 
PENDANT  l'épidémie  QUI  A  RÉG^É  DERNIÈREMENT  A  MA- 
DRID, PAR  M.   LE  DOCTEUR  A.    GARcfA  LOPEZ  (i) . 

€holéraà  la  troisième  période,  ches  une  fennrhe  affedée 

de  dyssenterie  chronique. 

N.  N...  csl  une  veuve  âgée  d'environ  cinquante  ans^ 
qui  demeure  rue  de  la  Gorguera,  n"*  15,  au  troisième; 
elle  n'est  plus  mcnslruée,  et  depuis  sept  mois  elle  esl. 
4îffeclée  d'une  dyssenterie  chronique  que  le  traitement 
allopathique  n'a  pu  faire  disparaître.  Son  état  d'indi- 
^enc(B  la  conduisit  à  se  négliger  et  à  ne  pins  prendre 
aucun  médicament;  il  va  sans  dire  qu'elle  n'avait  qu'une 
nourriture  peu  abondante  cl  peu  appropriée  à  son  alfec- 
tiôn.  C'est  dans  une  situation  aussi  déplorable,  alitée 
depuis  longtemps,  ^ballue  physiquement  et  morale- 
ment, réduite  au  jnarasme  par  une  diarrhée  incessante, 
avec  un  appétit  presque  nul,  qu'elle  fut  prise  du  cho- 
léra le  7  octobre.  La  malade,  aussi  bien  que  sa  famille, 
s'inquiéta  peu  du  caractère  des  symptômes  qu'elle 
éprouvait,  et  s'imagina  que  ce  n  élait  qu'une  aggrava- 
lion  de  J'aifeclion  habituelle.  Cependant,  en  prenant  des 
renseignements,  je  parvins  à  savoir  que,  depuis  le 
7  octobre,  la  diarrhée  avait  changé  de  caraclère;  elle 
était  devenue  .séreuse  avec  des  grumeaux  blancs;  il  y 

(1)  Voir  le>  rieux  premiers  ailiclcs  :  t.  M,  p.  675,  et  t    Vil.  p.  55. 
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av^it  en  ouUh?  des  vomissements  ,çt  une  dojileur  brû- 
lanle  à  la  région  épigaslrique.  N.  N..,  resta  (Jans le  niênip 
otat  le  8  et  le  9;  mai^j,  le  10,  çlU\  commença  d'éproif- 
ver  des  crampes  dajps  Ie3  meinbri^s;  sa  vpix  s'éteignit, 
la  [leau  devinl  très-froide  et  la  faibli^s^ç  extrême.  Versmi- 
nuil,  ses  parenls,  effrayés,  «c décicjèrent  à  nllerim^lo'- 
rcr  la  charité  d'un  médecin,  quel  qu'il  fût,  afin  qu'^1 
voulût  bien  venir  visitei'la  pauvre  iialadej  ils  me  renr 
conlrèrenl  pai»  hasard,  et.  qypique  leur  maison  ne  spit 
pas  située  da^ns  le  di3fricl,f)ù  j'étais  inscrit  pour  yisiler 
les  cholériques  secourus  par  les  Axnù  de^  pauvres^  j'ac'- 
ccdaià  Jeur.dewjaode.  ,.  .     , 

La  malade  était  dans  un  élat  aussi  déplorable  quV 
larmant;  sa  peau  était  glacée,  sa  voix  éteinte,  son  poul? 
insensible  ;  les  vomissements  étaient  incessants,  ainsi  que 
la  diarrhée  caractéristique;  la  soif  ardente  n'était  pa^ 
apaisée  par  la  grande  quantité  d'eau  ijigérée,  qui  étajl 
vomie  au  bout  d'iiu  instant;  cercles  bistrés  autour  do^ 
yeux,  regards  éteints,  yeux  creux;  crampes  très^fortes; 
douleur  brûlante  a  Testomae,  augmentée  par  Igr  près- 
sion  la  plus  légère;  endoloris^ementxli^  tout  rabdomeq  ; 
urines  supprimées.  Si  l'on  tient  compie  en  outre idcJa 
mauvaise  habilation  et  de  l'abattement  moral  engendré 
par  la  pauvreté,  on  conviendra  que  nous  avions  sous  les 
yeux  un  cas  de  choléra  à  la  dernier^  période,  .et  qu'im^ 
njort  prochaine  élait  îi  peu  près  inévitable.  ; 

Je  me  bornai  tout  d'abord  à  pre3crire:  quelques 
moyens  poui*  ramener  la  chaleurj,  tels  que  des  cquyer? 
turcs  chaudes  et  des  bouteilles  d'eau  bouillante  dpns  le 
lit,  tout  antoiir  du  corps;  la  privation  absolue  de  tout^e 
boisson;  (pielques  petits  niorcraux  de  glacij  à  ^ucer  de 
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lempsen  îeinps,  et  trois  globules  à  sec  de  la  12*dilulion 
à^ arsenic^  toutes  les  demr-heures.  Le  lendemain,  Tétai 
de  la  malade  était  à  peu  près  le  même;  seulement  elle 
se  plaignait  d'une  chaleur  étouffante,  quoique  tout  son 
corps  continuât  à  être  glacé;  son  agitation  était  telle  que 
Ton  fut  obligé  de  consentir  à  lui  retirer  ses  bouteilles 
d'eau  chaude  et  à  la  couvrir  plus  légèrement;  on  con- 
tinua arsenic^  trois  globules  d'heure  en  heure.  Le  12, 
au  matin,  il  y  avait  une  légère  amélioration  :  on  sentait 
un  peu  le  pduls,  la  douleur  épigastrique  était  moins 
violente,  et  les  crampes  dans  les  extrémités  avaient  été 
remplacées  par  une  douleur  pressive  peu  intense;  même 
état  du  riesle.  Je  remplaçai  arsenic  par  veratrum^  6**  di- 
lution, toujours  trois  globules,  pris  à   sec  d'heure  en 
heure,  les  vomiséemenis  ne  permettant  pas  d'adminis- 
trer le  mcdicahient  en  dissolution.  Comme  il  n'y  avait 
pas  de' mieux  et  que  cependant  ce  médicament  me  pa- 
raissait mieux  indiqué  que  tout  autre,  je  variai  les  dilu- 
lions  en  passant,  dans  un  laps  de  quarante-huit  heures^ 
de  la  3*^  à  la  6%  à  la  12%  à  la  30*^  et  à  la  200*    Cette 
dernière  réussit  mieux  que  les  autres,  qui  n'avaient  fait 
que  dimintier  les  vomissements  et  la  douleur  d'estomac; 
sôus  son  influence,  ces  deux  symptômes  cessèrent  d'être 
continuels.  Le  même  traitement  fulcontînué  jusqu'au  14; 
la  malade  n'avait  pris  autre  chose  que  de  la  glace  en 
petits  morceaux ;- le  vomissement  ne  reparut  plus;  là 
soif  avail  beaucoup  diminué;  la  douleur  d'estomac   se 
faisait   à   peine  sentir;    la  diarrhée  était  encore  îré- 
quente,  mais  peu  abondante   et  tirant  sur  le  jaune;  te 
fimbrede  la  voix  était  meilleur,  le  cerclé  bislré  auloùr 
des  yeux  élait  moins  appâti'cnt,   ^t  le   pouls,   quoique 
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très-faible,  était  cependant  perceptible;  le  cours  des 
urinrs n'était  pas  encore  rétabli;  la  soif  îfvaît  fait  place 
à  de  la  répugnance  pour  Teau  et  les  boissons  ein  général. 
La  peau  n'avait  pas  encore  retrouvé  sa  chaleur  normale, 
surtout  aux  extrémités.  Je  fis  suspendre  heratrum  pour 
àouneripecacuanha  ;  on  cessa  laglace  en  morceaux,  et  je 
permis  Teau  de  riz.  Le  16,  N.  N...  se  trouvait  à  peu  près 
dans  le  même  état;  elle  avait  des  nausées  de  temps  en 
temps,  de  l'anxiété  épigasirique,  des  borboryg^mes  et 
nnediarrhée  jaune  très-liquide;  mais  elte  urina  pour  la 
première  fois,  et  cette  sécrétion  se  trouva  entièrement 
rét;iblie.  Je  prescrivis  phospJiori  acidum^  sans  obtenir 
aucun  résultat.  Car 60  retjetabilis  fit  diminuer  l'anxiété 
épigastriqne  et  ranima  les  forces  encore  très-abattueis 
delà  malade.  Le  17,  elle  commença  de  prendre  un  peu 
de  bouillon,  quoique  avec  répugnance;  puis  '  elle  fut 
prise  d'un  hoquet  qui  persista  durant  quatre  jours  et 
ne  disparut  que  sous  rinflùence  soutenue  de  nux  vo- 
iffnca;  pendant  ces  quatre* jours  les  autres  symptômes 
avaient  diminué  :  le  pouls  s'était  développé,  la  chaleur 
était  redevenue  normale;  le  ventre  était  encore  un  peu 
sensible  à  la  pression,  mais  la  douleur  et  l'anxiété  épi- 
gastrique  avaient  cessé;  les  selles  étaient  plus  consis- 
tantes et  plus  rares  (trois  ou  quatre  en  vingt-quatre 
heures);  le  20,  elles  étaient  normales;  le  sommeil  était 
bon  quoique  peu  prolongé.  La  malade,  qui  n'avait  plus 
soif,  buvait  à  peine;  elle  se  trouvait  extrêmement  faible, 
malgré  cet.'e  amélioration  ;  mais  on  ne  peut  s'en  étonner 
quand  on  tient  compte  de  ce  qu'un  choléra  des  plus 
graves  était  venu  frapper  une  femme  déjà  débilitée  par 
les  privations  el  par  une  affection  chronique.  Quoi  qu'il 
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ca  soil,  la  malade  était  ea  convalescence,  et^  d'après 
mon  opinion,  son  rétablissement  complet  dépendait  plu- 
tôt dp  Lons  soins  hygiéfiiques,  d'une  alimentation  bien 
entendue  et  des  soins  de  famille  que  de&  médicaments. 
C'est  pourquoi  je  ne  lui  prescrivis  plus  qu'une  dose  de 
chiria^  200%  et  un  régime  composé  de  chocolat,  de  po- 
tages, d'œufset  de  volaille  tendre.  C'est  en  cet  état  que 
j'abandonnai  la  malade,  le  22  octobre. 

Dans  le  but  d'obtenir  les  secours  alloués  aux  indi^ 
gents  par  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  parents  de 
N.  N...  appelèrent  un  médecin  du  district.  Ce  praiiciea 
ne  sut  pas  respecter  l'élat  délicat  de  la  malade;  il  ne 
comprit  pas  que  l'hygiène  seule  devait  faire  les  frai$  du 
traitement.  J'ignore  les  médicaments  qu'il  prescrivit. 
Biais  j'ai  su  qu'il  avait  administi*é  des  pilules,  des  décoc- 
tions et  des  mixtures;  j'ai  su  également  que  la  diarrhée 
s'était  reproduite  et  que  la  malade  éiait  morte  quinze 
jours  après  ma  dernière  visite. 

Je  ne  me  proposerai  pas  de  tirer  des  conséquences  de 
ce  fait.  Je  dirai  seulement  que,  lors  même  quel'homœo- 
pathie  ne  ferait  autre  chose  que  de  la  médecine  expec- 
lante,  comme  disent  ses  advereaires,  je  préférerais  celUî 
expectation  qui  ne  tue  pas  les  malades  aux  traitem^ls 
extravagants  dont  la  routine  allopathique  fait  usage  d 
qui  occasionnent  de  si  cruels  désastres. 


Choléra  à  la  deuxième  période.  Etat  (i 

consécutif. 

Dans  celte  même  nuit  du  10  octobre,  tandis  que  je 
descendais  de  chez  la  malade  dont  je  viens  de  racooler 
rhisloire,.  on  vint  inc  pi'ier  de  vouloir  bien  visiter  W» 


/ 

filtre  indigenl  f\^i  demeurait  i\u  rez-de-chaussée  de  la 
même  maison  ;  c'élait  un  hommeide  peine  employé  dans 
une  fabrique  de  vermicelle-,  depuis  Irois  jowrs  il  était 
atteint  du  choléra,  mais,  comme  il  n'attachait  pasd'im^ 
poïtince  aux  syraplômes  qu'il  éprouvait,  il  avait  négligé 
de  réclamer  les  secours  de  la  médecim'.  11  s'était  con- 
tente de  boire  des  infusions  de  thé  ou  de  camomille, 
rtiélajjgées  d'cau-de-vie,  cl  do  l'orangeade.. Pendant  les 
premiers  jours,  le  malade  resta  levé  et  continua  de 
manger,  quoique  sans  appétit;  enûn,  dans  la  matinée 
du  10,  les  symplômes  de  la  soconde  période  du  choléra 
36  manifestèrent. 

Ce  n'est  que  seize  heurei  après  que  je  vis  cet  Iwmme, 
<|ui  était  un  Galicien  vigoureux,  âgé  d'environ  (renie 
3ns.  Abattement  général,  prostration;  peau  froide;  vi- 
dage livide;  yeux  creux;  jjouls  petit  et  lent;  voix  éteinte; 
5Qif ardente;  langue  sèche  et  fioide;  vomissements  in- 
cessants de  tou  les  les  boissons;  anxiété  cpigaslrique, 
sans  douleur  dans  cette  région  ni  dans  toute  autre  par- 
tie du  ventre;  lipothymies;  diarrhée  fréquente  d'un  li- 
quide séreux,  reafermant  des  grumeaux  blancs;  cram- 
pes Irès-forlcs  et  très-fréquentes  dans  les  membres; 
urines  supprimées.  Tel  est  Tensemble  des  symptômes 
qae  je  fus  à  môme  d'observer.  Cependant  l'étal  du  ma- 
lade ne  me  parut  pas  désesj)éi*é,  à  cause  de  sa  bonne 
constitution  et  aussi  parce  que  le  pouls  était  conservé  ; 
en  effet,  dans  cette  épidémie,  comme  dans  celle  de  1855, 
jVi  observé  que^  lorsque  le  pouls  consexve  une  certaine 
foïce,  il  y  a  des  probabilités  pour  la  guériscn,  quelque 
alarmants  que  soient  les  autres  symptômes.  Ainsi  que 
J*i  le  fais  toujours,  jNnterdis  Peau  et  toute  espèce  de  li- 
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quide,  pour  ne  permellre  que  de  petits  morceaux  de 
glace,  et  j'administrai  le  médicament  à  sec,  dans  la 
crainte  qu'il  né  fût  pas  toléré  en  dissolution.  Je  laissai 
trois  doses  de  veratrum^  12*  dilution,  que  l'on  devait 
lui  faire  prendre  d'heure  en  heure,  et  trois  autres  doses 
decuprum^  niême  dilution,  pour  prendre  à  la  suite  et 
aux  mêmes  intervalles. 

Le  H,  au  matin,  les  crampes  avaient  beaucoup  di- 
minué, mais  les  autres  symptômes  n'avaient  pas  changé; 
je  fis  suspendre  Ci«/?riim,  pour  continuer  veratrum, 
mais  à  la  200®  dilution,  trois  globules  à  sec,  d'heure  en 
heure.  Malgré  l'influence  de  ce  médicament,  si  efficace 
ordinairemenf,  il  n'y  avait  encore  aucune  amélioration 
dans  la  soirée;  je  le  remplaçai  par  arsenicum  y  à  prendre 
d6  la  même  manière.  Le  i2,  au  matin,  le  pouls  était 
un  peu  plus  développé;  même  état  du  reste.  Ipéca- 
cuanhay  que  je  prescrivis  alors,  ne  triompha  pas  da- 
vantage du  vomissement,  ni  des  autres  symptômes.  Il 
est  vrai  que  la  maladie  n'avait  pas  fait  de  progrès  et  que 
la  troisième  période  du  choléra  ne  s'était  pas  déclarée; 
mais,  durant  ces  trois  jours,  nous  étions  restés  à  pen 
près  stationnaires.  Je  me  décidai  à  revenir  à  veratrunL, 
alterné  avec  arsenicum^  tous  deux  à  la  200®  dilution, 
trois  globules  toutes  les  heures  et  demie;  je  les  fis  con- 
tinuer le  lendemain  13,  et  enfin,  dans  la  soirée,  les 
vomissements,  si  rebelles  jusque-là,  disparurent,  ainsi 
que  les  lipothymies  qui  les  accompagnaient.  Les  selles 
commencèrent  à  prendre  un  meilleur  aspect  ;  elles  de- 
vinrent verdâtres  et  un  peu  jaunâtres;  le  pouls  «'était 
beaucoup  relevé;  il  était  fort  et  dilaté,  mais  toujours 
lent;  la  voix  avait  repris  son  timbre  naturel;  le  visage 
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avajt perdu  sa  couleur  plombée;  le  .malade  avait  itriné 
pour  la  première  fois  en  très-petite  quantité.  11  restait  à 
coraballre,  dès  lors». les  symptpmes  suivants:  grande 
agitation^  anxiété,  impossibilité  dp  rester  couvert  (le 
malfide  rejetait  continuellement  les  draps  de  son  lit); 
grande  soif;  langue  sèche  et  rouge;  diarrhée  jaunâtre; 
céphalalgie  intense,  surtout  au  front;  insomnie.  Dans  la 
matinée  jdu  14,  je  constatai  en  outre  de  la  stupeur;  je 
prescrivis; fc^/Wona,  200^  dilution,  quelques  globules, 
dis^wis  dans  l'eau  pour  administrer  une  cuillerée  toutes 
les  trois  heures.;  eau  sucrée  ou  eau  de  riz,  comme  bois- 
sons  ordinaires.  Le  15,  l'état  de  stupeur  était   plus 
marqué;   les  dents  fuligineuses,    la   langue   sèche   et 
îjrise;  les  autres  symptômes  persistaient  au  même  de- 
gré. Je  remplaçai  belladona  par  rhus  toxicodendron^  à 
prendre  de  la  même  manière;  ce  médicament  futcon- 
linué  jusqu'au  16.  Le  17,  le  malade  se  plaignait  d'une 
(loiileur  musculaire  dans  le  côté  droit  et  dans  les  bras; 
la  céphplalgie  et  l'agitation  avaient  cessé;  la  soif  avait 
diminué;   les  selles  étaient  plus  consistantes  et  moins 
fréquentes;  l'urine  plus  abondante  et  chargée  d'un  sédi- 
ment laiteux.  Je  prescrivis  bryonia^  200%  quelques  glo- 
bules dissous  dans  Teau  pour  prendre  une  cuillerée  de 
quatre  en  quatre  heures;  bouillons  légers  ;  eau  sucrée 
comme  boisson  ordinaire.  Le  18,  la  stupeur,  la  cépha- 
lalgie et  la  douleur  musculaire  dans  le  côté  et  dans  les 
bras  avaient  disparu;  la  soif  était  peu  prononcée  ;  l'ap- 
pétit commençait  à  se  faire  sentir;  lès  selles  étaient 
presque  naturelles  ;  le  pouls  moins  fort  et  moins  dilaté  ; 
grande  envie  de  dormir  (le  malade  dormit  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  et  toute  la  nuit).  Dans  la  soirée 
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(lu  18;  if  y  avait  eu  un  peu  de  frisson  suivi  dechàléut^ 
avec  sueur.  Le  19 se  passa  bien;  femaJade  prît  un  po- 
tage, mais  l'accès  fébrile  se  reproduisit  le  soir  Le  20; 
on  administra  trois  doses  de  nux  vomica^  eC  l'accès  né 
se  renouvela  pas.  Le  21,  on  lui  donna  un  peu  plus  à 
manger,  et,  le  22,  il  put  quitter  le  lit.  En  peu  de 
jours  il  fut  complètement  rétabli. 

Il  ne  me  paraît  pas  inutile  d'indiquer  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  ce  malade  :  son 
lit  était  pjacé  dans  une  chambre  sombre  et  malsarlie, 
auprès  d'une  fenêtre  à  moitié  brisée  par  laquelle  pas- 
sait un  air  froid  et  humide;  presque  toujours  seul,  il 
était  obligé  de  se  lever  pour  prendre  ce  dont  il  avait 
besoin  ;  ou  bien  il  jetait  à  terre  ses  couvei^iures  et  restait 
demi-nu  pendant  de  longues  heures,  jusqu^à  ce  qu'un 
des  hommes  de  peine  de  la  fabrique  vînt  le  visiter;  il 
n'était  assisté  que  par  ses  camarades,  qui  ne  pouvaient 
venir  que  dans  leurs  moments  de  loisir.  Dans  ce  cas, 
la  guérison  doit  être  rapportée,  non-seulement  à  Faction 
des  médicaments,  mais  aussi  c^  la  bonne  constitution  du 
malade  et  à  l'habitude  d'être  privé  de  soins  et  d'être 
exposé  à  ces  mauvaises  conditions. 

[El  Criterio  médico^  t.  VII,  p.  56.  —  Traduction* 
du  docteur  V.  Chancerel.) 

DIVERSES    GUÊRISOKS    PAR    LA    TaRENTU|.E. 

Chorée{i). 

t 

Au  mois  de  février  1864,  un  enfant  de  neuf  ans, 

\\]' Kl  Cnttrio  wedico,  l    VI,  p   283.  •    . 
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d'une  faible  constitulion  et  d'un  lempi^ràmenl  lymplia- 
lique,  fut  amené  au  dispensaire  de  la  Société  hahne- 
mannicnne  de  Madrid  ;  il  souffrait,  depuis  un  an,  d'une 
affection  choroiforme  qui  se  manifestait  dans  toules  les 
parties  de  son  corps,  mais  principalement  à  la  face,  au 
bras  droit  et  à  la  jambe  gauche.  Ce  pauvre  petit  était 
dans  une  agitation  conlinuelie;  il  faisait  mille  gestes 
incohérenfs,  mille  contorsions,  et  il  marchait  avec  une  si 
grande  drfficullé  que  Ton  était  obligé  de  le  soutenir  pour 
rem})êclier  de  tomber  ;  cependant  il  lui  était  beaucoup 
plus  facile  de  courir  que  de  marcher,  et  il  ne  tombait  ja- 
mais que  lorsqu'il  cherchait  à  s'arrêter:  La  parole  était 
également  gênée,  et  l'on  avait  de  la  peine  à  le  comprendre. 
Il  ne  se  trouvait  mieux  que  le  soir,  une  fois  au  lit;  les 
convulsions  cessaient  alors  presque  complètement. 

On  lui  faisait  suivre  depuis  longtemps  un  traitement 
allopalhique;  on  avait  insisté  particulièrement  sur  la 
valéria,|ie  et  ses  diverses  préparations,  les  ferrugineux, 
le  quinquina  et  les  vermifuges,  mais  sans  obtenir  la 
guérison. 

Dès  que  le  petit  malade  fut  soumis  au  Iraîlement  ho- 
mœopathiquc,  on  lui  administra  successivement  bella- 
dona^cina,  sulphur  et  quelques  autres  médicaments, 
sans  obtenir  autre  chose  que  des  améliorations  passa- 
gères; on  lui  prescrivit  ensuite  farmiii/tt,  12*  dilution, 
six  globules,  dans  huit  cuillerées  d'eau,  pour  en  prendre 
^ï'ois  cuillerées  par  jour,  une  le  matin,  une  dans  la  jour- 
née et  une  le  soir.  Huit  jours  après,  l'agitation  générale 
*^'l  les  mouvements  désordonnés  de   tous    les  muscles 

ê 

îïvaient  cessé,  maïs  la  parole  était  encore  un  peu  embar- 
rassée, et  de  temps  en  temps  on  pouvait  observer  quel- 
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ques.  gestes  saccadés^  On  réjiéla  la  (arenfit/e,  200'',  une 
dose  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pendant  trois  jours, 
et  on  laissa  reposer  l'enfant  pendant  cinq  autres  jours, 
au  bout  desquels  on  le  ramena  au  dispensaire  ;  il  y  avait 
alors  quinzejours  que  Ton  avait  commencé  l'usage  de  la 
tarentule^  et  tout  mouvement  convulsif  avait  complète- 
ment cessé.  Le  bras  et  la  jambe^  qui  avaient  été  paru- 
culièremeut  affectés,  avaient  conservé  une  espèce  de  fai- 
blesse paralytique,  non  douloureuse,  qui  faisait  boiter 
l'enfant  et  l'empêchait  de  soutenir  un  objet  pesant  de  la 
main  droite;  il  rapportait  lui-même  cette  faiblesse  du 
bras  à  l'articulation  huméro-cubitale  et  celle  de  la  jambe 
à  l'articulation  fémoro-tibiale.  China  et  rhus  firent  dis- 
paraître ces  derniers  vestiges  de  la  mafadie,  et,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai  de  la  même  année,  la 
sanlé  de  l'enfant  était  entièrement  rétablie. 

Par  la  suite,  on  l'a  ramené  au  dispensaire  pour,  le  dé- 
barrasser de  lombrics  et  de  symptômes  gastriques;  il  a 
été  guéri  par  cina,  mercurius  et  sulphur;  l'affection 
choréique  n'avait  pas  reparu. 

Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  la  chorée  était  due 
à  Texistence  de  vers  intestinaux;  les  remèdes  homœopa- 
thiqges  avaient  échoué,  aussi  bien  que  les  moyens  allô- 
pathiques,  tant  que  l'on  ne  s'était  attaché  qu'à  com- 
battre la  cause  delà  maladie;  on  n'obtint  la  guérison 
qu'en  adminstrant  le  médicament  dont  la  pathogénésie 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  symptômes  que 
l'on  avait  à  combattre,  et  ce  médicament  est  précisé- 
ment la  tarentule. 

(La  suite  prochainement.) 
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SEANCE  DU  18  JUIN  1866.    PRESIDENCE  DE  M.   LE   DOCTEUR 

LEBOUCHER,    PRÉSIDENT. 

La  correspondance  apporte  : 
1*  La  lettre  suivante  de  M.  Renault,  juge  de  paix  à 
Bôurgueil  (Indre-et-Loire). 

Bourgueil,  1^8  juin  1866. 

Monsieur  le  docteur, 

Par  l'entremise  du  docteur  Rousseau,  de  Chouzé^sur- 
Loire,  je  lis  assidûment  le  Bulletin  de  la  Société  médi- 
cale homœopathique  ;  c'est  assez  vous  dire  que  je  suis  un 
partisan  de  la  nouvelle  doctrine,  pour  laquelle  je  fais, 
dans  mon  pays,  de  la  propagande  autant  que  je  le  puis. 
Je  vois  dans  votre  Bulletin  que  les  membres  de  votre 
Société  examinent  et  discutent  souvent  des  questions 
très-intéressantes  touchant  la  bienfaisante  homœopathie  ; 
or,  je  viens  vous  demander  si  vous  croiriez  opportun  de 
soumettre  à  cette  studieuse  compagnie  les  questions 
suivantes,  : 

Pendant  combien  de  temps  les  globules  peuvent-ils 
conserver  d'une  manière  certaine  leur  faculté  médica- 
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menteuse,  étant  donné  qu'ils  ont  été  préparés  dans  une 
pharmacie  spéciale  homœopathique  (M.  Catellan  par 
exemple)  et  qu'ils  ont  été  conservés  avec  soin,  aussi 
éloignés  que  possible  des  causes  pouvant  les  altérer  ? 

Même  question  au  sujet  des  dilutions  liquides. 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  questions  ont  de  l'impor- 
tance, car  en  homœopathie  tout  dépend  de  la  bonté  du 
médicament,  quand  il  est  choisi  suivant  la  loi  des  sem- 
hlables. 

liC  docteur  Rapou,  dans  son  Histoire  de  Phomœopa- 
thie  (1847)  parle  de  médecins  homœopathes  qui  croient 
devoir  humecter  de  nouveau,  de  temps  en  temps,  leurs 
globules,  et  d'un  docteur  Ballogh  qui,  au  contraire,  a 
constaté  qu'après  de  longues  années  (tome  P",  p.  423) 
les  globules  avaient  conservé  toute  leur  vertu  médica- 
menteuse ;  plus  loin  (page  430)  il  parle  d'un  docteur 
Huffer  qui  croit  devoir  renouveler  tous  les  deux  ans  ses 
teintures. 

Quelle  est  l'opinion  des  homœopathes  français  sur  ces 
questions? 

Si  vous  croyez,  monsieur  le  docteur,  devoir  soumettre 
ces  divers  points  à  l'eXamen  de  votre  Compagnie,  j'ep 
pourrai  voir  la  solution  dans  le  Bulletin. 

Renault. 


• 

M.  CuETiN.  La  question  est  insoluble,  attendu  quesi 
les  globules  doivent  conserver  leur  vertu  après  mille  ans, 
nous  n'en  saurons  rien,  et  que  s'ils  les  conservent  seu- 
leriient  quelques  années,  la  prudence  exige  au  moins, 
ai*  jjoint  de  vue  des  cas  graves,  qu'on  les  renouvelle. 
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M.  HouAT.  Il  peut  y  aVoir  des  différences,  à  cet  égard, 
enire  les  teintures,  les  dilutions  et  les  globules. 

M.  Crétin.  Il  y  aura  encore  incertitude,  car  il  se  pour- 
rait que  Tévaporation  altérât  les  propriétés  du  médica- 
ment en  dilutions. 

Quant  aux  globules,  une  expérimentation  pourrait 
êlre faite  par  MM.  Catellan,  qui  consisterait  à  prendre  le 
poids  d'une  certaine  quantité  de  globules  imbibés  et  à 
les  peser  de  nouveau  six  mois  après. 

M.  Leboucher.  On  ne  peut,  à  mon  avis,  apprécier  la 
déperdition  de  la  qualité  de  globules  par  la  perte  de 
leur  poids, 

M.  Catellan.  Plusieurs  médecins  se  fient  sur  l'effica- 
cité des  médicaments  anciens.  Je  ne  suis  pas,  pour  ma 
part,  de  cette  opinion  ;  et  bien  qu'il  me  soit  impossible 
de  donner  une  limite  précise,  je  pense  que  tout  peut 
s'altérer  avec  le  temps.  Surtout  lorsque  les  médicaments 
sont  transportés  par  le  médecin  dans  son  paletot,  expo- 
sés ainsi  à  des  variations  de  chaleur,  ainsi  qu'à  l'action 
dé  milieux  plus  ou  moins  humides  et  odorants  ;  même 
dans  les  officines  il  n'est  pas  toujours  possible  de  màih^ 
tenir  un  degré  identique  de  sécheresse.  Je  ne  suis  pas 
partisan  non  plus  des  médecins  qui  imprègnent  les  an- 
ciens globules.  Je  suis  convaincu  qu'ils  s'altèrent,  et  je 
pense  prudent  de  les  renouveler  tous  les  deux  ou  trois 
ans.  Nous  n'en  conservons  jamais  d'anciens  dans  les 
officines.  Quant  aux  dilutions,  il  est  certain  aussi  que 
l*alcool  peut  s'acidifier,  mais  avec  quelques  soins,  les 
dilutions  s'altèrent  moins  que  les  globules.  Les  teintures 
mères  semblent  se  conserver  encore  mieux,  elles  se  dé- 
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colorent  un  peu,  IcTiissanl  déposer  de  la  chlorophylle, 
mais  en  sorîime  gardent  bien  leurs  propriétés. 

En  résumé,  le  renouvellement  est  une  condition  diî 
sécurité.  Nous  avons  l'habitude  de  renouveler  les  globu- 
les tous  les  deux  ans,  les  liquides  tous  les  six  ans  et  les 
teintures  mères  dans  un  espace  de  temps  variable. 

,  M.  Lebougher.  Je  demande  à  M.  Catellan  s*il  n'a  pa& 
observé  une  conservation  variable  pour  les  dilutions,  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'une  matière  minérale,  végétale  oii 
nnimale? 

M.  Catellan.  Je  crois,  sauf  vérification,  que  les  mi- 
néraux se  conservent  mieux  que  les  végétaux,  ceux-cî 
que  les  animaux. 

M.  «Crétin.  Tout  à  l'heure  notre  Président  disait,  sî 
j'ai  bien  compris  sa  pensée,  qu'il  ne  pensait  pas  que  des 
globules  eussent  perdu  leurs  propriétés  médicamen- 
teuses, alors  même  qu'ils  lie  pèseraient  plus  que  cent 
grammes,  par  exemple,  après  avoir  pesé  cent  dix  gram- 
mes. 

M.  Leboucher.  Je  crois,  en  effet,  qu'ils  ont  encore  des 
propriétés,  et  je  les  prendrais  de  confiance.  J'ai  des 
globules  qui  me  viennent  encore  du  temps  de  Hahne- 
mann.  Je  les  emploie  pour  mon  usage  personnel,  et  ils 
me  réussissent  toujours  de  même. 

M,  Crétin.  Cela  prouve  en  faveur  de  votre  organisme. 

M.  Leboucher.  Mais  j'en  éprouve  des  effets  médica- 
menteux. 

M.  Crétin.  Alors  cela  prouverait  que  la  propriété  se 
propage  par  contact,  c'est  la  question  des  réalistes  et 
des  nominaux.  Donnez  le  nom  au  flacon,  cela  suffit  pour 
qu'il  guérisse. 


EXTKAIT  DES  PROCÈS-VEUBAUX.  2H1 

M.  Lebougher.  Qui  prouve  que  le  liquide  n'a  pas 
communiqué  au  solide  toutes  les  propriétés  du  médica- 
ment? C'est  une  hypothèse,  sans  doute,  mais  rexpériencc 
seule  peut  la  juger. 

M.  Crétin.  Je  êuppose  que  vous  ayez  raison,  et  qu'un 
certain  nombre  de  faits  vînt  corroborer  vos  idées.  Il  en 
résulterait,  pour  moi  et  pour  tout  homme  sensé,  que  la 
vertu  ne  git  pas  dans  la  substance  médicamenteuse  ; 
mais  dans  la  propagation  de  cette  propriété  aux  globules 
et  aux  flacons.  La  présence  réelle  est  démontrée. 

M.  Lebougher.  Il  est  probable  qu'il  reste  quelque 
chose,  mais  que  l'alcool  a  disparu  comme  il  doit  le  faire 
toujours. 

M.  Crétin.  Je  conteste  le  fait  et  je  crois  que  les  glo- 
bules imprégnés  pèsent  plus  tant  qu'ils  sont  intacts. 

M.  Catellan.  Les  globules  conservent  certainement 
une  partie  du  liquide,  cela  est  si  vrai  que  trop  mouillés 
ils  sont  adhérents.  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  préparé 
les  leurs  en  mettant  un  peu  du  liquide  au  fond  du  flacon, 
et  en  jetant  les  globules  dedans  ;  or,  il  arrive  cela  de 
bizarre  que  le  liquide  remonte  par  l'effet  de  la  capilla^ 
rite  le  long  des  globules,  et  que  ceux  d'en  haut  prennent 
un  aspect  particulier  caractéristique,  tandis  que  les  au- 
tres restent  tout  secs . 

Dans  certains  pays  on  ne  peut  employer  les  globules 
qui  tombent  en  déliquescence. 

M.  Lebougher:  Les  globules  en  sucre  pur 's'altèrent- 
l's,  ou  seulement  ceux  qui  contiennent  de  l'amidon  ? 

M.  Catellan.  Dans  les  miens  il  n'y  a  que  4u  sucre 
pur. 

•  M.  le  docteur  Coyctau-Morgani,  à  Nicemi,  envoie  une 
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lettre  de  remercîments  pour  le  diplôme  de  membre  asso- 
cié et  d&s  observations.  (M.  le  docteur  Leboucber,  rappor- 
teur.) 

2^  Une  lettre  de  M.  Burguès,  homœopathe  amateur 
au  Brésil.  Dans  cette  lettre,  M.  Burguès  signale  Texcel 
lent  effet  du  CrotcUus  cascavella  qui  serait  le  seul  mé 
dicament  efficace  dans  la  constipation  qui  accompagn* 
les  accidents  tétaniques  traumatiques  dans  ce  pays 
(Suivant  M.  Burguès,  si,  vers  le  septième  jour,  on  n 
guérit  pas  la  constipation,  le  malade  succombe  toujours. 

M.  Burguès  signale  aussi  une  profession  de  foi  hc 
moeopathique  d'un  médecin  de  l'empereur  du  Mexique 
M.  le  docteur  Mecrelles. 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Body,  établi  à  1 
Nouvelle^Orléans  ;  cette  lettre  contient  dès  réflexions  su 
la  discussion  du  Sénat.  La  Société  jugeant  que  lesuje 
n'offre  plus  d'intérêt  d'actualité,  pense  qu'il  n'y  a  pa 
lieu  d'insérer  la  lettre  de  M.  le  docteur  Body  dans  1 
journal. 

4**  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Chappiel  sur  le 
•rapports  de  l'bomœopathie  ^vec  là  doctrine  de  la  sigm 
ture.  (M.  le  docteur  Testp,  rapporteur.) 

5"  Les  journaux  reçusf  ^ï\  échange  : 

V  Art  ^médical  ; 

Rimta  om^^fKXiim  ; 

La  France  médicale  ; 

\a9i  Revue  de  thérapeutiqm  fnédicô-chirurgicate . 

M.  le  docteui!  Jousset  étant  absent^  la  discussion  su 
son  rapport  est  remise  à  la  prochaine^  ^é^nœ. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE;  M3 

,  #  <  ■   ■ 

CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 

Par  le  docteur  PBliVEmiIi:. 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  TIERCE. 

Un  garçon  de  dix-huit  ans,  sanguin  et  de  forte  com- 
plexion,  de  petite  taille,  n'ayant  jamais  été  malade  que 
d'une  rougeole  dans  sa  première  enfance,  a  été  atteint, 
pendant  un  séjour  de  deux  ans  qu'il  vient  de  faire  près 
de  Mostaganem^  en  Afrique,  de  fièvres  intermittentes 
rebelles^  Il  est,  depuis  sept  à  huit  semaines,  de  retour  à 
Paris  et,  depuis  cinq  jours,  il  se  plaint  de  la  réapparition 
à&  ses  fièvres  qui,  malgré  de  fortes  doses  de  sulfate  de 
<iuiiiine  et  d'émétique,  n'avaient  jamais  été  complète- 
ment  réprimées,  reparaissant  à  peu  près  tous  les  mois. 

Les  accès  se  renouvellent  tous  les  deux  jours,  chaque 
fois  en  avançant  d'une  heure.  Le  premier  s'est  déclané  à 
une  heure  de  l'après-midi  ;  le  second  à  midi  ;  et  ce  der- 
nier, à  la  fin  duquel  nous  assistons,  à  onze  heures  du 
matin.  Les  deux  premiers  accès  étaient  incomplets^  bor- 
nés à  la  période  de  frissons  et  de  chaleur.  Le  dernier 
s'est  terminé  en  outre  par  une  légère  moiteur.  La  durée 
des  accès  est  de  cinq  heures  environ,  et  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  pénibles. 

Ils  sont  précédés,  pendant  uqe  demi-heure,  de  bâil- 
lements et  de  pandiculations  répétés  ;  puis  éclate  le  fris- 
.sonavec  céphalalgie  frontale,  pulsative,  palourdes  lèvres 
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et  du  visage,  claquement  de  dents,  sécheresse  de  la  bou- 
che et  soif  de  boissoj:\g  froides  ;  vers  la  fin  du  frisson,  des 
nausées  suivies  de  vomissements  déterminent  d'abord  le 
rejet  des  aliments  du  dernier  repas,  puis  de  mucosités 
blanchâtres  et  sans  goût.  Le  frisson  est  général,  si  ce 
*  n'est  à  la  tête  ;  tout  le  corps  grelotte  ;  mais  le  froid  est 
plus  extérieur  qu'intérieur.  Il  s'accompagne  d'accéléra- 
tion de  la  respiration  et  d'une  faiblesse  extrême.  Il 
oblige  le  malade  à  s'aliter  et  à  se  teiïir  chaudement 
couvert.  La  durées  de  ce  premier  «tade  est  d'une  demi- 
heure. 

Au  froid  succède  une  chaleur  sèche  qui  s'étend  rapi- 
dement du  front  à  tout  le  reste  du  corps,  accompagnées 
d* un  sentiment  de  fatigue,  comme  à  la  suite  d'une  lon- 
gue marche,  d'agitation  et  d'envie  de  dormir,  sans  le 
pouvoir.  La  chaleur  du  lit  parait  alors  insupportable,  et 
le  malade  cherche  à  se  découvrir.  En  même  temps  lasoif 
et  la  céphalalgie  redoublent,  et  il  survient  de  la  photo- 
phobie. Cette  période  de  chaleur  dure  trois  ou  quatre 
heqres,  pendant  lesquelles  la  miction  d'une  urine  rouge, 
chaude  et  en  petite  quantité,  se  répète  souvent. 

Le  stade  de  chaleur  du  dernier  accès  s'est  terminé  par 
quelques  instants  de  sommeil,  pendant  lequel  est  surve- 
nue une  légère  moiteur  de  tout  le  corps  et  par  suite  une 
diminution  de  la  soif,  une  détente  de  tous  les  malaises 
et  particulièrement  de  la  céphalalgie.  Cette  sueur  a  cessé 
au  réveil,  mais  elle  humecte  encore  le  front,  où  elle  est 
plus  abondante  que  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
A  ce  moment  le  pouls,  peu  développé,  marquait  cent 
vingt-six  pulsations  par  minute;  la  langue  était  blanche  ; 
Tépigastre  extrêmement  tendu,  gonflé,  légèrement  s^î-^ 
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sible  à  la  pression  et  donnant  à  la  percussion  une  sono- 
rité lympanique.  * 

Dans  le  cours  de  l'accès,  l'appétit  se  perd  ;  tous  les 
aliments  semblent  mauvais  et  le  vin  répugne  ;  la  cépha- 
lalgie, l'un  des  symptômes  les  plus  douloureux,  s'ag- 
grave par  les  mouvements  de  la  tète  et  en  la  baissant. 

:  L'apyrexie  est  à  peu  près  franche  ;  cependant  il  y  a  peu 
d'appétit,  des  éructations  et  des  vents  par  le  bas,  qui 
soulagent.  Les  selles  se  répètent  deux  fois  par  jour,  avec 
de  fréquents  besoins  d'uriner.  L'urine  reste  constam- 
ment rouge  et  sédimenteuse.  Déplus,  le  teint  est  jaunâ- 
tre ;  le  malade  ne  peut  marcher  longtemps  sans  se  fati- 
guer et  il  éprouve,  pendant  un  mouvement  un  peu  forcé, 
une  légère  douleur  dans  la  région  splénique. 

H  mai.  Nux  u.,  2/200%  à  sec,  en  une  fois,  le  soir, 
après  la  fièvre. 

Dès  le  lendemain,  il  survient  uil  bouton  d'herpès  à 
la  lèvre  supérieure,  qui  se  multiplie  le  surlendemain, 
15  mai,  au  milieu  de  la  joue  et*  au  lobule  de  l'oreille. 
Quant  à  la  fièvre,  elle  avorte  pour  ne  plus  reparmtre.  A 
l'heure  du  dernier  accès,  arrivent  quelques  bâillements 
Btdes  pandiculations  suivis  d'un  sentiment  de  froid  et 
de  la  nécessité  de  se  coucher.  Mais  au  bout  d'une  demi- 
heure,  tous  les  symptômes  se  sont  évanouis.  > 

Le  18  mai,  le  bouton  d'herpès  de  la  lèvre  supérieure 
persiste.  L'épigastre  reste  dur,  ballonné  et  tendu.  Il  y 
a  aussi  un  peu  de  soif;  l'appétit  est  excellent.  Les  éruc- 
tations ont  cessé;  parle  bas,  les  vents  sont  devenus 
fétides,  et  il  y  a  chaque  jour  deux  selles  molles  jaunâ- 
tres et  fétides  ;  Turine  s'est  éclaircie  ;  la  santé  générale 
a  repris  son  allure  habituelle.  Arsm.\,  2/200%  deux  do- 
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ses,  à  prendre  à  douze  joui's  d'intervalle,  pour  consoli- 
der la  guérison. 


FIEVRE  INTERMITTENTE  TIERCE. 

Un  ouvrier  ganlter,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  habitanL 
sur  les  bords  de  la  Seine,  dans  les  environs  de  Paris,  de 
tempérament  lymphatique  et  nerveux,  de  taille  et  de 
constitution  moyennes,  ayant  les  yeux.bleus,  les  cbeveuic 
blonds,  le  teint  pâle,  terne  et  jaunâtre,  ayant  servi  long- 
temps dans  la  marine  impériale,  contracta,  dans  le  cours 
de  ses  nombreuses  campagnes,  une  syphilis  qui  fut  trai- 
tée par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  à  hautes  do- 
ses, et  à  différentes  reprises,  en  Grimée,  en  Cochinchine 
et  dans  l'Afrique  méridionale,  des  fièvres  intermittentes, 
souvent  très-opiniâtres,  et  qui  ne  disparurent  qu'après 
de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  a  beauccftip  maigri  depuis  cinq  moisei, 
depuis  six  semaines,  la  fièvre  intermittente  a  reparu. 

Les  accès  se  reproduisent  tous  les  deux  jours  ;  ils 
commencent  à  neuf  heures  du  matin,  et  ne  se  terminent 
qu'à  deux  ou  trois  heures  de  l'après-midi^  et  quelquefois 
même  plus  tard. 

Ils  ont  leurs  prodromes.  Ils  s'annoncent  dès  le  matin 
par  de  la  faim  sans  appétit,  un  dégoût  plus  marqué  que 
les  autres  jours  pour  les  aliments  ;  par  des  nausées,  des 
maux  de  cœur,  et,  avec  Tabsence  de  selle,  des  envies 
fréquentes  d'aHer  à  la  garde-robe,  sans  résultat. 

Plus  tard,  pendant  la  demi-heure  qui  précède  le  fris- 
son, arrive  la  soif,  un  sentiment  de  courbature  géaé- 
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raie,  des  frisscmnements  dan&  les  extrémités,  les  mollets 
et  les  mains  et  des  horripilations  aux  bras,  que  la  profes- 
sion du  malade  exige  de  tenir  découverts. 

Puis  éclate  le  frisson,  qui  persiste  deux  heures.  Il  est 
universel  et  plus  intérieur  qu'extérieur,  et  avec  lui  se 
continue  la  soif  qui  devient  insatiable  de  boissons  chau- 
des. Ce  frisson  s'accompagne  de  grincement  de  dents, 
de  tremblement  des  membres,  avec  besoin  de  les  éten- 
dre, de  bâillements,  d'un  sentiment  de  gonflement  et 
de  tension  dans  la  région  splénique,  et  de  la  nécessité  de 
prendre  le  lit.  Le  grand  air  augmente  extérieurement 
l'intensité  du  frisson,  mais  la  chaleur  extéineure  ne  le 
roulage  nullement  ;  elle  produit  au  contraire,  tant  que 
persiste  le  frisson,  une  sensation  pénible. 

Au  frisson  succède  le  stade  de  chaleur.  Il  se  maintient 
pendant  une  heure  au  milieu  d'une  sorte  d'agitation  et 
de  surexcitation  générale.  La  peau  de  tout  le  corps  de- 
vient alors  chaude,  brûlante  et  sèche  ;  la  soif  redouble  ; 
la  tête,  s'alourdit,  les  artères  temporales  battent  avec 
force,  le  bruit  des  personnes  de  l'entourage  fatigue,  et  la 
himière  fait  mal.  S'il  a  été  prîs  des  aliments  avant  l'ac- 
cès, ils  sont' alors  rendus  par  le  vomissement.  Pendant 
toute  la  durée  du  stade  la  chaleur  est  anxieuse,  mais 
elle  détermine  moins  d'anxiété  que  le  frisson.  Le  calme 
ûese  rétablit  qu'avec  la  sueur. 

La  sueur  se  prolonge  pendant  deux,  trois  et  même 
quatre  heures;  quelquefois  même  au  delà  pendant  la 
nuit.  Elle  baigne  tout  le  corps  de  la  tête  aux  pieds  ;  elle 
est  peut-être  même  plus  abondante  à  la  tête.  La  soif, 
peadant  cette  période,  est  à  un  moindre  degré  que  dans 
les  précédentes.   Au  commencement  de  la  sueur,  les 
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^battements  des  artères  temporales  persistent,  mais  au 
bout. d'une  heur^  ils  s'affaiblissent  insensiblement. 

Les  accès  n'ont  pas  toujours  la  même  intensité  ;  il  se 
produit  un  accès  faible  sur  quatre  accès  forts.  Ils  sont 
plus  faibles  quand  ils  sont  tardifs. 

Pendant  les  trois  stades  de  l'accès,  le  malade  désire 
être  tenu  bien  couvert,  surtout  pendant  le  frisson.  Ha 
néanmoins  de  la  répugnance  à  se  découvrir  à  quelque 
moment  que  ce  soit  de  l'accès,  parce  qu'il  est  immédiate- 
ment saisi  d'un  nouveau  frisson,  même  pendant  la  cha- 
leur et  la  sueur.  Ce  frisson  se  dissipe  en  se  recouchant.  Dn 
reste,  pendant  le  stade  de  chaleur  et  de  sueur,  la  chaleur 
extérieure  fait  du  bien.  Le  malade  ne  peut  rester  au  grand 
air  pendant  l'accès;  il  s'y  trouverait  plus  mal  ;  mais  après, 
l'accès,  il  en  a  le  désir,  car  il  soulage  la  respiration. 

Pendant  les  précurseurs  du  frisson,  la  respiration  est 
déjà  oppressée,  haletante;  mais  elle  devient  plus  hale- 
tante et  plus  courte  pendant  le  frisson  ;  l'oppressioD  di- 
minue un  peu  pendant  la  chaleur,  avec  besoin  de  res- 
pirer le  grand  air,  mais  elle  ne  se  dissipe  que  trois  ou 
quatre  heures  après  l'accès,  se  continuant  même  la  nuit 
quand  l'accès  est  intense. 

Le  vent  est  insupportable  ;  il  augmente  raiihélatibn. 
Les  chaleurs  sèches  et  prolongées  qui  ont  régné  dans  ces 
derniers  temps,  et  surtout  l'action  du  soleil,  ont  beau- 
coup fatigué  le  malade. 

Dans  les  jours  intercalaires,  il  se  sent  Irès-affaibli  ;  au 
bout  d'une  heure  de  travail  il  est  accablé.  Il  éprouve 
alors  le  besoin  du  repos  et  il  aime  à  se  tenir  assis.  Il  se 
sent  des  faiblesses  par  moment,  avec  des  sueurs  froide 
ail  visage  et  une  disposition  à  se  trouver  mal.  Le  malade 


CLINIQUE  UOMŒOPATHIQUË.  209 

porte  habituellement  une  ceinture  dontTabsence  provo- 
que un  malaise  dans  les  reins. 

Toutes  les  nuits  le  sommeil  est  très-agité  ;  lorsque 
dans  les  jours  paroxystiques  les  sueurs  se  continuent  la 
nuil,  elles  cessent  toujours  au  réveil.  Au  lit,  le  malade 
garde  le  décubitus  sur  le  côté  droit  ;  le  sommeil  est  beau- 
coup plus  agité  dans  le  décubitus  sur  le  dos  ou  le  côté 
gauche.  Il  résulte  de  cette  dernière  position  un  point 
douloureux  dans  la  région  splénique.  Le  réveil  a  lieu 
toutes  les  nuits  vers  deux  heures  du  matin,  pour  uriner  ; 
puis  le  sommeil  redevient  lourd,  et  le  malade  a  beaucoup 
de  peine  à  s'en  arracher  le  matin.  Le  lendemain  d'un 
accès,  le  sommeil  n'est  point  réparateur  ;  les  forces  sont 
Irès-affaiblies. 

L'haleine  est  courte  en  marchant  vite,  avec  une  dou- 
•  leur  dans  le  point  de  la  région  splénique  que  détermine 
ie  décubitus  sur  le  côté  gauche.  Le  sentiment  d'intu- 
mescence de  la  rate  qui  s'est  déclaré  pendant  le  frisson, 
ne  se  dissipe  que  le  lendemain. 

En  général  le  malade  a  faim,  sans  appétit  ;  mais  après 
chaque  accès,  la  faim  se  fait  sentir.  Le  repas  est  suivi 
de  lourdeur,  quelquefois  de  somnolence ,  les  boissons 
froides  et  la  bière  font  mal  ;  il  y  a  souvent  des  éructa- 
tions dans  la  journée,  surtout  après  l'accès.  Elles  soula- 
gent et  sont  précédées  de  grondement  dans  le  ventre  et 
d'une  3ensation  dans  la  gorge,  comme  si  elles  avortaient. 
Il  y  a  parfois  aussi,  après  les  accès,  un  hoquet  qui  dure 
quelques  minutes.  Les  vents  par  le  bas,  dont  l'émission 
améliore  les  souffrances,  ne  sortent  que  très-difficile- 
ment, et  les  jours  de  lièvre  ils  ne  sortent  pas.  Les  selles 
sont  dures,  en  petite  quantité  ;  elles  ont  lieu  tous  les 
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jours,  souvent  avec  des  envies  d^aller  à  la  garde-robe 
sans  résultat.  La  veille  d'un  accès,  l'urine  prend  une 
couleur  foncée  ;  elle  ne  s'éclaircil  que  le  lendemain. 

14  septembre.  Nux.  v.^  2/200%  à  sec,  en  une  fois,  le 
soir  d'un  jour  d'accès  ;  dans  Tapyrexie. 

Les  15  et  16  septembre,  point  d'accès;  selles  régu- 
lières. 

Le  17,  légère  céphalalgie  temporo-frontàle  de  une  à 
deux  heures  de  l'âprès-midi,  avec  un  peu  de  chaleur 
sèche  et  une  lourdeur  de  tout  le  corps. 

Le  18,  point  d'accès. 

Le  19,  vers  une  heure  et  demie,  léger  accès;  bâille- 
ments, pandiculations,  pesanteur  de  tout  le  corps,  cha- 
leur sèche,  générale,  sans  frisson  préalable  ;  soif  ardente; 
besoin  de  repos;  envie  de  se  coucher;  horreur  de  se 
remuer;  amélioration  dans  la  chaleur  du  lit.  Cet  accèi^ 
s'épuise  à  quatre  heures  et  demie,  sans  sueur  et  sans 
autre  malaise  que  de  la  foiblesse  générale.  ' 

21  septembre.  Nouvel  accès  caractérisé  par  des  souf^ 
frances  avant  et  après  la  fièvre  et  par  un  stade  de  chaleur 
qui  dure  quatre  heures,  sans  frissSn  préalable  et  sans 
sueur,  pas  même  dans  la  nuit  consécutive  à  l'accès. 

De  une  heure  et  demie  à  deux  heures  de  raprès-mîdi, 
le  malade  est  saisi  d'un  sentiment  de  faiblesse  générale, 
de  bâillements,  de  pandiculations  avec  soif,  éructations 
saccadées  dans  la  gorge  avant  leur  émission.  Ce  derniet 
symptôme  est  fréquent;  il  se  renouvelle  dans  Tapyi^ëtie, 
particulièrement  le  soir,  après  le  repas  et  dans  la  posi- 
tion couchée.  A  ces  malaises  se  joignent  des  borborygmeî 
dans  le  ventre,  et,  par  le  bas,  des  flatuosités  fétides  qu 
sortent  difficilement.  Il  existe,  en  outre,  une  douleui 
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s(Mirde  de  luxation  dans  la  région  du  sacrum,  contour- 
nant le  ventre  et  le  reste  du  corps  comme  une  ceinture. 
Ces  signes  avant-coureurs  ont  duré  une  heure  ;  puis  l'ac- 
cès s'est  déclaré. 

n  se  traduit  par  une  chaleur  brûlante  intérieure  et 
extérieure,  avec  agitation.  Cette  chaleur  est  cependant 
moins  ardente  que  dans  les  accès  précédents  ;  elle  est 
plus  vive  dans  uite  région  que  dans  le  reste  du  corps, 
tantôt  aux  pieds  ou  aux  mains,  tantôt  à  la  tête.  Elle  a 
commencé  par  les  mollets,  s'accompagnant  de  douleurs 
dans  les  genoux,  et,  rayonnant  de  là  vers  les  cuisses  et  le 
ventre,  elle  a  fini  par  envahir  le  tronc,  les  membres  su- 
périeurs et  la  tête.  Dans  le  cours  de  son  invasion  sur  les 
membres  supérieurs,  elle  provoque  des  douleurs  arti- 
culaires, aggravées,  comme  les  douleurs  des  genoux,  par 
le  mouvement,  améliorées  dans  le  repos  et  parla  chaleur 
des  vêtements  ou  des  couvertures.  Enfin,  la  chaleur 
ayant  gagné  la  tête,  elle  y  détermine  une  douleur  pres- 
sive  sur  les  tempes  et  le  front,  avec  fatigue  des  yeux  par 
la  luttîière  du  jour.  Le  malade  se  tient  la  tête  très-élevée 
sur  Toreiller,  ce  q^ft atténue  ces  dernières  souffrances. 
Il  a  en  horreur  de  se  remuer  au  commencement  de  k 
chaleur  seulement,  et  il  s'est  plaint  de  souffrir  en  se  re- 
tournant au  lit  et  après  le  mouvement.  Le  mouvement 
d'ailleurs  aggrave  et  irrite.  Le  froid,  le  contact  de  l'air 
froid,  l'absence  de  couvertures  et  de  vêtements  emjiêcbent 
le  développement  de  la  chaleur  pendant  cet  accès  et  pro- 
duisent des  pandiculalions  pénibles.  Dès  le  début  de 
l'expansion  de  la  chaleur,  les  douleurs  de  luxation  par- 
tant du  sacrum  et  contournant  Te  corps  comme  une  cein- 
ture, se  sont  affaiblies. 


272        BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Le  stade  de  chaleur  a  été  suivi  d'un  sentiment  pro- 
fond de  faiblesse  et  de  courbature  générale  avec  lourdeur 
de  la  têle,  photophobie  et  besoin  de  respirer  le  grand 
air.  Tous  les  sens  étaient  pour  ainsi  dire  émoussés;  il 
semblait  au  malade  qu'il  sortait  d'un  songe.  Ces  malaises 
ont  duré  trois  heures. 

La  faiblesse  générale  continue  d'être  permanente  dans 
Tapyrexie  ;  les  membres  sont  roides  et  le  courage  man- 
que pour  travailler.  La  nuit  est  très-agitée,  surtout  au 
commencement  du  sommeil,  qui  est  rempli  de  rêves 
d'embarras  très-fatigants.  Le  calme  et  le  repos  n'arri- 
vent que  sur  les  cinq  heures,  cinq  heures  et  demie  du 
matin  ;  alors  le  malade  ne  se  réveille  plus  que  fort  tard, 
et  il  éprouve  encore  de  la  difficulté  à  se  lever. 

La  langue,  recouverte  à  la  base  d'un  enduit  jaunâtre, 
est  très-légèrement  blanche  sur  le  limbe.  Le  goût  est 
acre  et  pâteux  le  matin.  Il  y  a  faim  sans  appétit,  soif  in- 
satiable^ par  grands  verres  ;  elle  ne  se  calme  qu'après  le 
repas  du  matin  pour  revenir  plus  ardente  l'après-dînée 
et  se  continuer  la  nuit.  Après  le  repas  d'hier  soir,  ho- 
quet violent  pendant  quelques  mincies,  et  ballonnement 
du  ventre.  La  faiblesse  générale  augmente  après  le  repas. 
Elle  fait  sentir  le  besoin  du  repos,  mais  sans  envie  de 
dormir.  Les  aliments  chauds  font  du  bien  ;  les  fruits  ont 
un  goût  acide  et  acre.  Il  y  a  des  vents  fétides,  et  tous  les 
matins,  avant  le  premier  repas,  des  selles  fétides, 
molles  et  verdâtres.  Le  jour  de  l'accès,  l'envie  d'aUer  à 
la  garde-robe,  sans  résultat,  a  reparu.  L'urine  est  chaude, 
brûlante,  de  couleur  foncée.  • 

Arsen.y  2/200%  à  sec,  en  une  fois,  dans  l'apyrexie.. 

Onze  jours  après  l'administration  du  médicament, 
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dans  la  nuit  du  2  au  3  octobre,  il  y  eut  une  sueur  abon- 
dante et  par  tout  le  corps,  surtout  à  la  poitrine  et  au  cou  ; 
elle  apparut  particulièrement  au  commencement  du 
sommeil,  qui  fut  du  reste  cinq  ou  six  fois  interrompu. 
Il  survint  en  même  temps  une  douleur  à  la  région  splé- 
nique  pendant  une  inspiration  profonde  et  par  desefforls 
physiques.  Quant  aux  accès,  il  n'y  eut  pas  trace  de  leur 
retour. 

Le  lendemain,  le  malade  fut  pris  d^envie  de  dormir 
vers  deux  heures  de  l'après-midi,  avec  malaise  et  respi- 
ration courte,  mais  à  un  faible  degré.  Cet  état  se  pro- 
longea deux  heures  et  fut  suivi  de  faiblesse  et  de  malaises 
avec  sueur  la  nuit  suivante.  Au  début  de  cet  accès,  le 
malade  sentit  se  déplacer  la  douleur  qui  occupait  la  ré- 
gion splénique,  elle  se  transporta  dans  la  hanche  gauche, 
sous  forme  de  douleur  de  luxation,  se  dirigeant  dans 
l'aine,  où  elle  devint  violente  au  point  d'arracher  des  cris. 
Cependant  au  bout  d'un  quart  d'heure  elle  avait  cessé, 
et  le  soir  même  la  douleur  splénique  reparaissait.  Elle 
s'est  continuée  tous  les  jours  depuis,  particulièrement 
sensible  par  les  eflforW  corpt)rels  et  en  respirant  profon- 
dément. 

6  octobre.  Anen.^  2/200*,  deux  doses  semblables  à 
prendre  à  sec,  en  une  fois  ;  la  seconde  huit  jours  après 
la  première. 

Les  accès  ne  revinrent  plus.  Dans  les  premiers  jours 
<ie  novembre  le  malade  souffrait  encore  d'un  peu  de  fai- 
blesse générale  et  du  point  douloureux  de  la  région  splé- 
nique, mais  à  un  degré  tellement  supportable  qu^il  ne 
voulut  pas  continuer  les  soins. 

Bull,  de  la  Soc.  hou.  —  VU.  18 
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FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE. 

Un  homme  de  trente  ans,  bilioso-nerveux,  Irès-colé 
riqiie,  n*a  jamais  eu  que  des  fièvres  intermittente, 
qu'il  contracta  à  plusieurs  reprises  dans  un  séjour  é 
trois  ans  qu'il  lit  en  Afrique.  Ses  fièvres  se  prolongèrenl 
chaque  fois  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  et 
ne  cédèrent  qu'à  Tadministration  de  fortes  doses  de  sul- 
fate de  quinine.  Depuis  cinq  ans  que  le  malade  est  de 
retour  en  France,  elles  ont  encore  plusieurs  fois  reparu 
et  n'ont  cédé  qu'au  même  traitement. 

Depuis  deux  mois  le  malade  se  sentant  vaguement  in- 
disposé voulut  avoir  recours  à  une  purgation  ;  il  prit  de 
Teau-de-vie  allemande,  et  le  lendemain  un  bain  froid. 
Deux  jours  après,  le  malin,  de  six  heures  et  demie  à 
neuf  heures  et  demie,  il  est  saisi  d'un  frisson  intérieur 
avec  chaleur  extérieure,  qui  occupe  surtout  la  base  du 
thorax  avec  tremblement  intérieur  et  sueur  au  front, 
sans  soif.  H  n'y  a  d'autre  souffrance  concomitante  qu'une 
lourdeur  pénible  du  front  avec  erme  de  dormir,  et,  con- 
tre ses  habitudes,  le  malade  est  obligé  de  se  remettre 
au  lit  et  de  s'y  tenir  bien  couvert.  Le  repos  et  la  chaleur 
du  lit  améhorent  ces  malaises  et  ils  sont  aggravés  par  le 
mouvement. 

Cet  état  persiste  depuis  huit  jours,  tous  les  matins; 
avant  qu'il  se  soit  déclaré,  il  y  avait  eu  tous  les  ma 
tins  des  maux  de  cœur  pendant  deux  mois.  Ils  ont  di^ 
paru  depuis  l'apparition  du  frisson,  mais  vers  le  deuxièm» 
ou  le  troisième  jour  il  est  survenu  un  vomissement  ame 
à  la  suite  d'une  quinte  de  toux. 
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Une  fois  le  frisson  passé,  l'économie  i  enlre  dans  Tétat 
habituel,  cependant  Tépigastre  reste  sensible  à  la  pres- 
sion ;  avant-hier,  le  malade  s'est  senti  gonflé  après  le 
repas,  avec  besoin  de  déserrer  les  vêtements.  Il  a  quel- 
ques vents  par  le  bas  ,  les  selles  sont  dures  et  n'ont  lieu 
que  tous  les  deux  jours.  Les  urines  sont  abondantes  et 
claires  ;  il  y  a  de  la  somnolence  dans  l'après-midi,  et  une 
sorlede  surexcitation  morale.  Le  soir  du  9  août,  nu^.  r., 
2/200%  à  sec. 

Les  deux  jours  suivants,  la  santé  est  irréprochable  ; 
mais  dans  la  matinée  du  troisième  jour,  le  12,  le  frisson 
intérieur  avec  chaleur  extérieure  reparaît  pendant  une 
heure.  Il  eî^t  peu  marqué. 

Le  13  août,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  le  frisson 
intérieur  se  renouvelle  plus  intense  que  la  veille,  affec- 
t-ant  le  ventre  et  la  poitrine,  sur  la  partie  antérieure  du 
^^rps.  H  s*est  prolongé  toute  la  journée,  avec  anorexie, 
^cntinient  de  faiblesse  générale,  désir  et  besoin  de  rester 
^^uché,  chaleur  halitueuse  de  tout  le  corps,  et  sueur  au 
front  et  à  la  nuque.  Le  soir  du  même  jour,  le  frisson 
^'esl  caractérisé  dav^ftitage  ;  il  a  duré  depuis  sept  heures 
jusqu'à  huit  heures  et  demie,  puis  il  a  été  suivi  de  cha- 
leur et  de  sueur  abondante  de  tout  le  corps,  qui  a  duré 
jusqu'à  minuit,  une  heure  du  matin.  Après  avoir  mouillé 
une  chemise,  le  malade  s'est  endormi  avec  le  redouble- 
ment du  frisson,  la  soif  est  devenue  ardente;  elle  s'est 
continuée  depuis  sept  heures  jusqu'à  minuit,  une  heure, 
tant  qu'a  duré  l'accès.  Il  y  avait  en  même  temps  désir 
de  chaleur,  besoin  de  se  tenir  bien  couvert,  la  chaleur 
faisant  du  bien,  et,  sur  les  neuf  heures  du  soir,  pendant 
le  paroxysme  de  l'accès,  impossibilité  de  supporter  la  lu- 
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mière  arlilicielle.  Dans  le  cours  de  celle  môme  journée 
depuis  huitheuresdu  matin  jusqu'à  une  heure  de  la  nuit, 
et  même  une  fois,  pendant  le  sommeil  qui  a  suivi  la  fir 
de  Taccès,  le  malade  a  été  pris  d'une  diarrhée  qui  s'es 
renouvelée  toutes  les  demi-heures,  et  parfois  tous  les 
quarts  d'heure,  avec  un  besoin  très-pressant,  et  chaque 
fois  après  avoir  bu,  particulièrement  dans  la  soirée,  au 
moment  oii  le  redoublement  du  frisson  s'est  accompagné 
d'une  soif  ardente.  Celte  diarrhée,  composée  de  matières 
d'abord  liquides  et  stercorales,  est  devenue,  au  bout  de 
peu  de  temps,  tout  à  fait  liquide,  noire  et  d'une  odeur 
Irès-fétide.  Chaque  déjection  élail  précédée  de  hotho- 
rygmes  et  de  coliques,  un  peu  au-dessus  du  nombril,  et 
laissait  après  elle  un  brûlement  à  l'anus.  Pendant  la 
journée,  l'urineétaitrougc  et  abondante. 

Le  14  août,  de  sept  heures  à  dix  heures  du  malin, 
accès  de  frisson  intérieur  avec  chaleur  etlérieure,  mais 
peu  violent.  Néanmoins,  toute  la  matinée,  le  malade  se 
sent  faible  et  abaitu;  il  a  encore  une  selle  en  diarrhée 
de  même  nature  que  celles  de  la  veille.  Le  reste  de  la 
journée  se  passe  bien,  et  la  nuit  lé  sommeil  est  calme. 
Le  15  août,  même  étal  que  la  veille,  mais  point  de 
selle  en  diarrhée;  le  soir,  une  selle  moulée,  peu  abon- 
dante, presque  sans  odeur. 

Le  16  août,  l'accès  a  duré  depuis  six  heures  et  demie 
jusqu'à  dix  heures  et  demie,  avec  un  frisson  plus  caracté- 
risé et  nécessité  de  reprendre  le  lit.  Le  malade  se  décide 
entîii  à  venir  me  consulter,  et  je  constate  au  moment  de 
l'apyrexie  le  retour,  de  temps  à  autre,  de  quelques  fris- 
sons intérieurs  avec  chaleur  extérieure,  et  en  même 
temps  sueur  au  front  et  dans  le  dos,  désir  et  besoin  de 
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chaleur.  Ces  symptômes  ne  se  manifestent  que  si  le  ma- 
lade est  inoccupé.  Du  reste,  il  se  sent  dépourvu  d'éner- 
gie; il  a  quelques  bâillements,  delà  somnolence  le  soir^ 
et  même  dans  la  journée.  Le  pouls  marque  soixante- 
dix;  il  est  régulier;  la  soif  est  ordinaire;  la  langue  large 
clpure;  il  y  a  eu  quelques  maux  de  cœur  le  matin;  dés 
douleurs  passagères,  comme  une  colique,  dans  l'éj^i-r 
gaslre;  du  reste,  bon  appétit.  Urines  claires  et  abon- 
dantes. Un  peu  de  lourdeur  du  front  qui  n'existait  pas 
les  jours  précédents. 

Arsen.^  2/200*  à  sec,  en  une  fois. 

Les  deux  jours  suivants,  le  17  et  le  18  août,  il  y  eut 
encore  un  accès  pénible  qui  dura  toute  la  journée,  inais 
ce  furent  les  derniers. 

I^IBVRE   INTERMITTENTE    QUOTIDIENNE. 

Une  femme  de  trente-trois  ans,  de  tempérament  san- 
guin et  fortement  constituée,  aux  yeux  et  aux  cheveux 
floirs,  au  teint  pâle,  a  eu,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  des 
fièvres  intermittentes  qui  se  sont  prolongées  six  mois  et 
n'ont  cédé  qu'à  de  fortes  doses  de  sulfate  dequinine.  Elle 
est  prise,  dans  la  journée  du  14  octobre,  de  divers  malai- 
ses à  la  suite  d'une  émotion  vive,  et  je  prescris  nux  v. 

25  octobre.  Depuis  cinq  jours,  la  malade  a  chaque 
jour  trois  accès  incomplets  de  fièvre  intermittente,  dont 
le  plus  violent  éclate  le  soir. 

Vers  huit  heures  du  matin,  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure  après  son  déjeuner,  surviennent  des  bâillc- 
ïnents,  des  pandiculations,  un  sentiment  de  fatigue  gé- 
nérale avec  désir  de  se  coucher;  envie  de  dormir  et  |)al- 
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pilalions  de  cœur.  En  même  temps  le  moral  est  alleinl 
d'une  tristesse  profonde,  de  crainte  de  la  mort,  de  peur 
de  l'isolement  et  d'une  extrême  anxiété.  Puis  elle  est 
saisie  d'une  chaleur  partielle  sous-cutanée,  sèche  et  brû- 
lante, sans  soif,  qui  occupe  les  bras  des  deux  côtés  et  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  jusqu'à  la  ceintufc. 
Pendant  ce  stade  de  chaleur,  qui  dure  trois  quarts' 
d'heure,  la  respiration  devient  fréquente  et  la  malade 
est  à  demi  couchée,  bien  couverte,  et  la  tête  très-élevée 
sur  roreiller. 

Au  stade  de  chaleur  succède  une  sueur  extrêmement 
abondante,  surtout  à  la  tête,  à  la  poitrine  et  au  bras.  La 
chemise,  les  draps  et  les  couvertures  en  sont  traversés. 
Cette  sueur,  qui  se  produit  pendant  une  heure,  une 
heure  et  demie,  amène  la  détente  de  tous  les  malaises, 
et  particulièrement  de  la  tristesse,  de  la  peur  et  de 
l'anxiété.  Elle  existe  sans  soif  pendant  toute  sa  durée. 

L'accès  se  termine  sur  ks  dix  ou  onze  heures  du 
niatin.  De  son  début  à  la  fin,  la  malade  se  tient  chaude- 
ment, car  l'air  chaqd,  la  chaleur  extérieure,  celle  du 
lit,  lui  font  (iu  bien;  se  tenir  déshabillée,  l'air  froid  et  le 
froid  redoublent  au  contraire  la  violence  des  signes  de 
l'état  moral  dont  nous  avons  parlé. 

Ce  premier  ^çcès  est  suivi  de  soif  et  de  faim.  Entre 
onze  heures  ou  midi,  à  la  suite  d'un  second  repas,  et 
à  Irois  ou  quatre  heures  de  l'après-midi,  arrive  un  nou- 
vel accès  en  tout  semblable  au  premier.  La  sueur  a  la_ 
môme  abondance,  et  la  lin  de  l'accès  est  suivie  de  soif. 

Le  troisième  accès  commenc*^  à  six  heures  du  soir.  li 
débute  sans  frisson  préalable  et  sans  soif;  mais  il  est 
précédé  et  accompagné  du  sentiment  de  la  faim.  11  s'an- 
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nonce  par  un  tremblenienl  de  tout  le  corps  avec  le  cor- 
lége  des  symplômes  moraux  qui  marque  le  début  des 
accès  précédents,  et  de  plus  avec  des  nausées  et  le  vo- 
missement d'une  partie  des  aliments  du  dernier  repas. 
Cet  état,  qui  persiste  pendant  une  demi-beui*e,  et  du^ 
rant  lequel  le  pouls,  faible  et  petit,  donne  quatre-vingt- 
dix,  est  suivi  de  la  même  chaleur  partielle  et  satis  soif  qtii 
caractérise  le  stade  de  chaleur  d«s  accès  précédents, 
affectant  toujours  les  bras  et  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  jusqu'à  la  ceinture,  accompagnée  de  fréquence 
de  la  respiration,  etc. 

Après  une  heure,  une  heure  et  demie  de  chaleur, 
arrive  le  stade  de  sueur  qui  se  prolonge  pendant  deux 
ou  trois  heures  ;  la  sueur  existe  sans  soif,  atissi  abon- 
dante que  dans  les  premiers  accès.  Elle  se  produit  sur- 
tcjutdans  la  première  partie  du  sommeil  et  se  continue 
Fondant  deux  ou  trois  heures  et  même  le  reste  de  la 
ï^iiii,  avpc  une  interruption  de  deux  heures,  vers  deiix 
oii  trois  heures  du  matin.  Le  sommeil  est  agité;  la  ma- 
lade rêve  de  morts  et  de  choses  pénibles. 

Les  conditions  d'aggravation  et  d'amélioration  rela- 
tives.aux  symptômes  qui  traduisent  ces  doux  derniers 
îïccès  sont  les  mêmes  que  pour  le  premier. 

Ces  sueurs  abondantes  épuisent  les  forces  de  la  ma- 
lade, et,  dans  les  moments  d'apyrexie,  elle  se  plaint 
d'une  grande  faiblesse,  surtout  dans  les  jambes;  aussi 
appréhende-t-elle  le  mouvement,  après  lequel  augmente 
ou  reparait  toujours  l'anxiété.  Elle  a  au  contraire  le 
désir  de  la  chaleur  et  de  se  tenir  couchée. 

Les  selles  ont  lieu  tous  les  deux  jours;  elles  sont 
molles^  brunes,  et  d'odeur  fétide,  précédées  de  coliques 
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et  (le  verils  fétides.  Pendanl  la  fièvre,  les  urines  sont 
troubles;  elles  s*éclaircissent  après. 

Arsen.j  2/200*  à  sec,  en  une  fois. 

Le  27  et  le  28  octobre,  les  accès  devinrent  <ie  plus 
en  plus  faibles. 

Le  29  octobre,  il  n'y  a  plus  d'accès:  ils  ne  se  son 
]  as  renouvelés  depuis. 

Je  prescrivis  néanmoins,  le  7  et  le  14  novembre,  deu 
mêmes  dos^s  du  médicament  pour  assurer  la  guérison  . 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE. 

Un  petit  gajçondesixans,  habitant  la  campagne  dans 
les  environs  de  Paris,  ayant  les  yeux  bleus,  les  cheveux 
blonds  et  tous  les  attributs  du  tempérament  lymphati-< 
que,  le  visage  criblé  d'éphélides  et  d'un  teint  jaunâtre, 
est  atteint  depuis  quatorze  jours  d'accès  de  fièvre  inter- 
mittente quotidienne.  Il  lui  a  déjà  été  pi^escrit  jusqu'à 
soixante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour 
sans  que  ses  accès  aient  été  coupés.  L'insistance  du  mé- 
decin sur.  la  continuité  de  l'emploi  de  ce  médicament  et 
à  de  plus  fortes  doses,  a  fait  naître  quelques  craintes 
dans  l'esprit  des  parents,  et  l'enfant  m'est  amené. 

L'accès  se  renouvelle  tous  les  après-midi  ou  tous  les 
soirs,  tantôt  vers  deux  heures,  tantôt  vers  quatre  heures. 
Il  a  cinq  ou  six  heures  de  durée. 

Il  a  pour  précurseurs  des  bâillements  fréquents,  une 
rougeiu'  de  l'une  des  joues  et  de  Toreille  du  même  côté, 
n  gauche  le  plus  souvent,  avec  des  frissonnements  pen- 
dant un  quart  d'heure  sans  soif. 

Puis  arrive  le  stade  de  froid  avec  Ireniblement  et  scn- 
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salion  de  froid  de  tout  le  corps,  même  au  loucher,  sans 
soif.  Le  frissonne  persiste  que  dix  minutes;  mais  dès  le 
début  lenfant  veut  être  couché  et  tenu  chaudement;  ses 
joues  continuent  néanmoins  d'être  rouges,  et  il  se  plaint 
de  souffrird'une  céphalalgie  que  le  mouvement  aggrave, 
et  derrière  le  cou,  de  douleurs  qui  l'obligent  à  pencher 
la  tête  sur  l'épaple  gauche,  comme  dans  le  torticolis, 
avec  impossibilité  de  le  remuer. 

Le  stade  de  chaleur  qui  succède  au  frisson  dure  au 
moins  trois  heures  ;  il  est  accompagné  de  somnolence 
avec  persistance  de  la  rougeur  de  Tune  des  joues  et  ab- 
sence de  soif.  L'enfant  tousse  depuis  qu'il  est  malade, 
mais  la  toux  a  acquis  aujourd'hui  plus  d'intensité  qu'au 
début  des  accès .  Pendant  toute  la  durée  de  la  chaleur  la 
toux  redouble  de  fréquence  ;  elle  est  sèche,  pénible.  A 
chaque  instant  elle  arrache  l'enfant  au  sommeil  et  pro- 
voque quelquefois  le  vomissement  de  mucosités  ou  des 
boissons  ingérées.  Le  mouvement  et  la  déglutition  des 
boissons  renouvellent  les  quintes. 

Le  stade  de  sueur  manque  ;  mais  après  la  chaleur  la 
soif  reparaît,  la  toux  diminue,  les  maux  de  tête  et  le 
torticolis  ont  cessé. 

Le  sommeil  est  calme;  parfois  avec  un  peu  de  soif 
<lans  le  cours  de  la  nuit;  mais  ce  qui  caractérise  le  plus 
l'apyrexie,  ce  sont  des  bâillements  répétés,  un  enduit  de 
la  langue  qui  n'existe  que  par  places  et  lui  donne  le 
Wïême  aspect  que  si  elle  était  écorchée  ;  de  l'anorexie  ; 
des  selles  très-dures,  seulement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  et  des  urines  rouges. 

9  novembre.  iVkr  t\,  2/200*  le  soir,  à  sec,  en  une 
fois  après  l'accès . 
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10  novembre.  Il  y  eut  un  accès  le  soir,  comme  les 
précédents. 

11  novembre.  Point  d'accès;  le  soir,  seulement  upe 
rougeur  de  la  joue  et  de  l'oreille  gauche^  sans  céplialal- 
gie  ni  torticolis.  L*enfant  a  toussé  souvent  dans  la  jour- 
née, et  il  y  a  eu  un  peu  de  sueur  la  nuit. 

12  novembre.  Point  d'accès.  Il  s'est  déclaré  une  diar- 
rhée sans  douleur  de  matières  jaunâtres  et  fétides  ac- 
compagné de  vents  fétides.  Elle  s'est  répétée  cinq  ou  six 
fois  dans  la  matinée  et  quatre  fois  dans  la  journée.  U  y 
a  eu  soif  dans  le  courant  du  jour,  et  continuité  de  la 
toux. 

1 5  novembre.  Même  état  que  la  veille. 

14  novembre.  Il  n'y  eut  que  deux  selles  en  diarrhée^ 
moins  de  soif,  encore  peu  d'appétit;  mais  le  sommeil 
est  plus  calme  et  l'enfanta  plus  de  force. 

15  novembre.  État  satisfaisant;  une  sielle  fétide  ;  per- 
sistance de  la  toux. 

16  novembre.  Depuis  trois  ou  quatre  jours  l'enfant 
éprouve  tous  les  soirs,  après  le  repas,  sur  les  sept  heures, 
un  sentiment  de  froid  dans  le  dos  avec  gêne  de  la  respi- 
ration et  envie  de  dormir.  Il  n'a  pas  de  soif,  seulement  ' 
il  veut  être  couché.  Cet  état  dure  un  quart  d'heure  avec 
rougeur  de  la  joue  du  côté  gauche,  et  parfois  en  même 
temps  du  côté  droit. 

La  nuit,  du  reste,  le  sommeil  est  calme  avec  moiteur 
de  la  peau.  Cependant  il  y  a  un  peu  de  toux  vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit  et  au  commencement  du  sommeil.  L'en- 
fant exige  d'avoir  la  tête  très-élevée  sur  l'oreiller.  Dès 
son  réveil  il  a  faim  :  l'appétit  s'est  sensiblement  amé- 
lioré; la  soif  est  ardente  avec  désir  de  boissons  froides 
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Cl  de  vin,  particulièrement  dans  Taprès-niidi,  après 
déjeuner.  La  selle  est  fétide,  jaunâtre;  l'urine  est  moins 
rouge, surtout  le  matin.  La  toux  réveille  rarement  len- 
fautdans  son  sommeil  de  la  nuit,  et  le  jour  elle  se  ma- 
nifeste surtout  au  grand  air,  en  marchant  vite  et  après 
avoir  couru.  Pour  peu  que  le  petit  malade  marche  vite, 
il  est  oppressé  ;  il  veut  être  porté  ;  sa  physionomie  est 
abattue,  son  teint  jaunâtre,  ses  yeux  cernés  de  bleu. 
inm.,  2/200^  à  sec,  en  une  fois 

17  novembre.  L'accès  du  soir  a  été  moins  fort,  et  il 
a  duré  moins  longtemps. 

27  novembre.  Jusqu'alors  il  n'y  avait  point  eu  d'ac- 
cès, mais  le  soir  même  l'enfant  se  plaint  à  l'heure  ha- 
bituelle d'avoir  un  peu  froid  dans  le  dos,  mal  à  la  tête, 
et  il  veut  être  couché.  Trois  heures  après,  tout  est  dis.- 
sipé.  Dans  la  nuit,  il  se  déclare  une  épistaxis,  et  le  len- 
demain matin  la  toux  se  montre  avec  une  certaine  vio- 
lence, et  vomissement  de  quelques  macosiiés.Arsen., 
2/200*  à  sec,  le  matin  du  28  novembre. 

&  décembre.  La  santé  est  presque  parfaite,  le  teint 
ro9é;  les  selles  sont  régulières  ;  elles  n'ont  plus  d'odeur. 
Us  bâillements  ont  cessé.  La  toux  a  considérablement 
diminué  et  en  partie  disparu  dans  les  conditions  oà  elle 
se  renouvelait;  toutefois  l'enfant  a  peu  d'appétit.  ir«m., 
2/200% 

26  décembre.  L'enfant  conserve  encore  l'haleine 
courte  en  marchant  vite  et  en  courant,  et  la  toux  sèche 
persiste;  elle  est  même  plus  fréquente,  surtout  le  matin, 
après  1(5  sommeil,  quelquefois  en  mangeant  et  après 
avoir  mangé  et  à  divers  moments  du  jour,  mais  sans 
vomissements.  La  soif  est  vive,  l'appétit  excellent,  les 
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selles  régulières;  le  sommeil  est  calme;  le  pavillon  de 
Toreille  devient  encore  rouge  de  feu  le  soir,  après  le 
dîner.  Suif,  j  2/200%  trois  doses  à  sec,  à  de  longs  inter- 
valles, dissipent  ces  derniers  symptômes. 


JUSTIFICATION    DU   CHOIX    DES    MÉDICAMENTS    EMPLOYES    DANS 

CES  OBSERVATIONS. 

S'il  venait  à  Tesprit  de  quelque  sceptique  ignorant  ou 
incorrigible  que  les  résultats  que  nous  avons  exposés  ne 
fussent  que  des  coïncidences  heureuses,  nous  leur  ré- 
pondrions avec  Hahnemann  que  le  hasard  exclut  toute 
intention,  toute  activité  propre;  avec  Hippocrate,  qu'il 
est  impossible  de  démontrer  en  médecine  la  plus  simple 
des  vérités,  si  Ton  admet  comme  dus  au  hasard  des  effets 
produits  par  des  causes  qui  ne  manquent  pas  de  les 
amener  tels  qu'on  les  attend. 

Dans  les  quelques  observations  que  nous  avons  pu- 
bliées précédemment  dans  ce  journal^  comme  «lans 
celles-ci,  notre  pratique  a  constamment  écarté  l'arbi- 
traire et  l'empirisme.  La  loi  de  similitude  en  a  toujours 
été  le  principe,  et  la  Matière  médicale  pure  a  servi  seule 
de  base  à  nos  ind,uctions.  Nous  le  démontrerons  ici  une 
fois  pour  toutes,  le  texte  de  Hahnemann  sous  les  yeux. 
Et,  pour  que  cette  démonstration  ne  laisse  rien  à  dési- 
rer, nous  y  ajouterons  la  sanction  de  l'expérience  ac- 
quise en  thérapeutique  en  citant  les  travaux  deBœnning-^ 
liausen  ;  cet  auteur,  de  préférence  à  tout  autre,  à  cause 
de  la  sûreté  de  son  jugement  et  de  la  supériorité  de  cet 
esprit  d'observation  que  Zimmermann  a  si  justement 
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ilofini   «  riiabilclé  à  voii'  cha({ue  ohjtit  lel  qu'il  est,  et 
ce  en  quoi  il  peut  être  plus  ou  moins  utile.  » 

Nous  rapprocherons  sous  un  seul  titre  celui  du  médica- 
ment prescrit,  les  symptômes  tirés  de  la  Matière  médicale 
pure^  et  ceux  de  la  thérapeutique  de  Bœnninghausen 
xiyant  offert  quelque  analogie  avec  l'ensemble  des  symp- 
tômes constatés  chez  nos  malades. 

Nux  vomica. 

§  1,  Symptômes  tirés  de  la  Matière  médicale  pure 
observés  chez  les  malades  auxquels  ce  médicam^ent  a  été 
prescrit  : 

«  1028.  Amaigrissement.  — 1055.  Grande  faiblesse 

des  membres;  il  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes.  — 

^022.   Lassitude  après   le    moindre  mouvement.   — 

^021.  Grande  lassitude.  —  1055.  Grande  propension 

^  s'asseoir.  — 1021.  Grande  propension  à  se  coucher. 

— --  1039.    Le   matm,  propension  à   se  coucher.   — 

'^OSô.    Les  douleurs  diminuent  en  se  couchant.  — 

l031.  Défaillance.  —  1032.  Syncope.  —  1058.  Le 

^^atin,  il  a  de  la  peine  à  s'éveiller.  —  1053.  La  nuit, 

^ï*és-grande  agitation,   sans  douleur.  —  1103.  Long 

^ccès  de  bâillements  continuels  qui  laissent  une  grande 

longueur.  —  llOfi.   Le  matin,  aussitôt   après  avoir 

bâillé,  mal  de  tête.  —  1110.  Horripilation  pendant  le 

bâillement.  —  1144.  Soif  de  petite  bière  pendant  le 

frisson.  —  1165.  Soif  de  bière  pendant  le  froid.  -^ 

1137.    Grand   froid    avec  claquement   de    dents.   — 

1133.  Grand  froid  qui  ne  cesse  ni  près  du  poêle,  ni 

dans  le  lit.  —  1155.  Chaleur  au  visage  avec  froid  aux 
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à  l'air  libre  ;  —  aggravation  par  la  lumière  du  jour  ; 
—  aggravation  par  le  bruit  ;  —  aggravation  pendarU 
le  mouvement  ;  —  aggravation  pendant  la  toux  ;  — 
aggravation  après  avoir  mangé  ;  —  aggravation  par 
r attouchement  ;  — aggravation  en  étant  couché  sur  k 
dos  ;  —  amélioration  en  desserrant^  en  déboutonnaM 
les  vêtements  ;  —  amélioration  par  la  chaleur  en  gé- 
néral; —  amélioration  par  la  chaleur  du  lit  ;  —  amé- 
lioTfLtion  en  se  réchauffant  ;  —  amélioration  en  étant 
couché  au  lit  ; —  amélioration  en  étant  couché  ;  —  amé- 
lioration après  la  sortie  des  vents.  —  Rhythme  :  le 
matin. 

La  Thérapie  des  fièvres  intermittentes^  du  même  au- 
teur, ajoute  à  la  caractéristique  de  ce  médicament  : 
Froid  interne  avec  chaleur  extérieure;  —  soif  avant  la 
fièvre;  —  soif  après  la  fièvre;  —  précipifation  de  la 
respiration  pendant  la  période  de  froid  (épiphénomènes 
du  frisson)  ;  —  toux  pendant  la  chaleur;'  —  vomisse- 
ment des  aliments  (épiphénomène  de  la  chaleur)  ;  — 
vomissement  des  aliments,  ensuite  de  mucus.  [Bévue 
hom.  d'Avignon  ;  no\.  lSb6.) 

Arsenicum. 

Symptômes  tirés  de  la  Matière  médicale  pure  qui  ont 
indiqué  ce  médicament  : 

«  1.  Tristesse  et  mélancolie.  -^  14.  Anxiété.  — 17. 
Grande  anxiété  avec  oppression  de  poitrine  et  difficulté 
de  respirer.  —  120.  Mal  de  tête  périodique.  — 121 .  Mal 
de  lête  compressif,  slupéfiant,  surtout  au  front  dans 
toutes  les  situations.  —  79.  Engourdissement  de  la  tête 
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sans  douleur.  — '  77.  Il  a  la  tète  vide  et  étoardie  comme 
dansùn  fort  coryza.—  235.  Sensibilité  à  la  lumière;' 
photophobie.  —  263.  Les  traits  de  là  face  sont  affaissés; 

—  270.  Teint  jaune  et  yeux  enfoncés  dans  les  orbites. 

—  299.  Éruption  douloureuse  au  bord  des  lèvres.  — ' 
301;  Boutons  douloui'eux  à  la  lèvi^  supérieure.—^  931. 
Cbàleur  à  la  face  et  au  corps  à  l'invasion  des  douleurs. 

—  1194.  Fièvre  avec  soif  intense.  —  H 95.  Accès  de 
lièvre  qui  revient  plusieurs  jours  de  suite  à  la  même 
heure.— 1309.  Fièvre  de  deux  jours  l'un.—  H 47.  Fm- 
^on  en  allant  au  grand  air.  —  H50.  Pendant  lefrision!, 
mrvienmht  volontier$  d'autres  accidenta  ou  douleàrf^ 
—  1646.  Pendant  le  froid  de  l'après-midi,  tranchées  e% 
sdle  diarrhéiqùie  après  laquelle  le  mal  de'ventre  cônti-» 
nue.—  1158.  L'ajprès^mldi,  froid  extérieur  avec  chaJ 
leur- en  dedans  et  rougeur  des  joues.  —  1170.  Chateui* 
sèehe  dia  la  peau.  —  1178.  Sueur  dans  le  lit  qui  Fabal 
jusqoî'ài  la  syncopé.  —  1120.  Pouk  vite  et  petit.  -^^ 
Il  ail!  Pouls  vite  et   faible.  ;  — r  927.    £es  douleurs 
Teviennent  souvent  à  des  heures  déterininées^  comme 
des\a>oeès! de  fièvre  intermiUenie.  -^929.  Pendant  les. 
cucès  rde  l  douleur ^  ii  survient  souvent  encore  d'autres^ 
symptêmei  accessoires.  —  934.  Même  qvjand  lés  acei^ 
denti sont  légers^  chute  énorme  des  forces  et  obligation 
de  se  coucher.  —  1075.  Grande  fmbtesse  et  horreur 
pour  le  moindre  mouvement*  —  940.  Les  douleurs 
sont  presque  toujours  calmées  par  la  chaleur  extérieure. 
—  1086.  Insomnie.  —  1088.  Insomnie  avec  agitation 
et  gémissements.  —  1186.  4 u  commencement  du  som- 
meil^ le  soir^  après  s' être  mis  au  lit  y  sueur  qui  se  dissipe 
msuite, —  1182.  Sueur  pendant  la  nuit.  —  1084.  Le 
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maim  il  ne  peut  se  réveiller  ;  il  a  le&jeux  fatigués  ;  il 
ne  f^etti  quitter  le  lit.  *--  1083.  Il  ne  peut  se  réveiller  le 
isaatio.  — 1123.  Bêves  effrayants  el  qui  troublent  le 
sommeil .  — ^  1 1 24 .  Rêves  inquiétants,  effrayants  p^idant 
la  nuit.  —  1075.  BâUkmenU  et  pandicolations  cocdme 
s'il  n'avait  pas  assez  dormi.  —  1078.  Bâillements  et 
lassitude  après  avoir  niangé  ;  il  est  obligé  de  se  couèbei^ 
et  de  dormir.  -^1074.  Grande  lassitude  après  le<finer 
et  énormes  bâiUemeoats.  —  386.  Défaut  d^ctppétit  avec 
soif  vive.  -*-390.  Poînl  d'appétit  ;  mais  éb  qu'il  maage 
lot  semble  bon.  —  566.  Goût  acide  de-  là  boacbev  --^ 
320.  Langue  blanche.  —  381 .  Soif  eùetrême  ;  il  boksans 
pouvoir  se  rafratobir.  —  %%^.4lèeitèeamoup  et  ion- 
t/i^.  — 410.  Éhictatiom.  —  414.  Fréquentes  érudt^ 
lions.  ^^  169.  Gonflement  de  la  région  stouiaealev  — 
425.  Nau9ée$l  —  423.  Nausées  avec  anxi^.  —  444 . 
Vommemenis  :  —  442.    Vcnninement  4if^sit6t  aprè» 
avoir  mangé^  sans^rmuséen.  —  554.  Gargouilkements 
dans  le  ventre.  -^  556.  Borborygmes.  —  557.  Borbo- 
rygmes  sans  selle.  —-  550.  Émission  ée  vents  nombreux 
ajMrès  ctes  gargouillements  bruyants.  —  ^60:  Vaits  fé^ 
des.  —  562.  €on$tipation.  —  566.  Vains  efforts  pou» 
aller  à  la  seJfce.  —  574^  Ldarrkée.  -~  586.  Selles  noires, 
acres,  fétides.  •—  576.  Diarrhée  a^ec  vive  ardeur  à  l'anus. 

—  585.  Selles  d'un  vert  brun  foncé,  très-fétides,  diar* 
rWiques.  —  630.  Ardeur  d^bm  V urètre  en  minant.  -^ 
625.  Urine fdft  tmuble.  —  712.  Bespiration  très<coui1e. 

—  726.  Oppression  de  poitrine  en  marchant  vite,  tous- 
sant en  montant  l'escalier.  —  762.  Battementstle  ccènt. 
-—  761 .  lies  battements  de  coeur  sont  plus  vifs.  —  685. 
Toux  au  grand  air.  ' —  684.  Toux  au  grand  air  froid. 
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—  693.  Ïa)U3c  pendârnl  la  o4iit  qui  oblige  tle  m  mettre 
sur  s^n  «éant  dès  ({u'elle  paraît.  »  / . 

SitiN£g  THÉRAPEUTIQUES  POSITIFS  ij^  Bœmmejhomen 
qmxnA  pre$crit  arsenic,  dtmsles  ohertàtUms  (fmpré^ 
cèdent  : 

.  ^fimgrûsement  général  ;  —  faiblêàse  générdk  (jmn- 
ièuley  ïiibilité)  ;  -^  horreur  de  $e renmer , v^-* désit d'êira 
cowhé  ;  —  souffrances  périadiffUes  ;  » —  fièxires  compO^ 
skf  mgémral  ;  *^  fièvre  cofïipmée  de  frisson^  et  en  même 
tempi  chtilétir;  V-  frissons  Ugers  ;  i—  frissons  sa^ié 
*^/i  '-r  épiphénomènes  du  frimon;  -^  dutlmr  irt^ 
ri^é?  ;  chaleur  extérieure  ;  —  chêhur  pmrtielh  i  *r*> 
(^ahm  partielle  extérieure  ;  —  chaleur  sèche  ;  —  i^-t 
phé^lUmènes  dp  in  ehaieur  ;  t^.  squfframe»)  a^oM  làfi^ 
vre  ;  ^^  mbffranees  peMl4snt  la  fiètre  ;  —  somffrmem 
4j»fà$  /it  fièvre  i  ^rrr^  9,imM{pew^  frayeur);  -^  yeu» 
cernés  de  bleu  ;  — photophobie  ;  —  exanthème.  0fM  le* 
vress^-^^mMhifne  à  la  lèvre  supérieure  ;— herpès  ;  — 
langue;  —  soif;  —  vomissement  d* aliments  ingérés  ; 

—  flatu^sités  d'odeur  fétide  ;  —  diarrhée  ;  —  diarrhée 
sans .  douleur  ;  —  évacuation  d'uneodeur.  trh^ fétide  y — 
évacuation  de  qualité  très-âcre  ;  —  urine  chcbude,  brû- 
Umte  ;  —  Dyspnée  ;  —  épiphénomènes  de  la  respira- 
tion; —  bâill^me;fUs  avec  pandimkiiions  ;  — sommeil 
agité;  —  épiphénomènes  du  sommeil  ;  —  rêves  d^ em- 
barras ;  —  rêves  de  mort  ;  —  aggravation  pendant  le 
wmmeil;  —  aggravation  au  commevhcement  du  som- 
meil ;  — r-  aggravation  en  étant  déshabillé;  —  aggrava- 
tion en  devenant  froid;  —  aggravation  par  le  froid; 

—  aggravation  par  Vair  froid;  —  aggravation  après 
avoir  bu  ;   —  aggrarxition  après  le  mouvement  ;  ■^- 
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Relise,  QOQS  trouvons  h  profdoction  de  fausses  metn'- 
br^nés,  principaiement  dans  le  larynx,  fausses  iheiii- 
beanes  qiaîsses  et  grisâtres  (124),  ei  aussi  tous  lés 
caràctènes  de  la  toqx  crôupaié,  ce  qui  doit  af^eler  Tat-  * 
teaiion  sur  ce  médicamenl  plds  encore  pour  \é  croup  que 
pour  Tangine  pseiido^membranëusé.  i\  7  est  questiéti 
aussi  de  lubereulosilës  de  ta  ^ge  et  du  larynx  (1^7), 
d'faémoptys^  {i^^)^  d'oppression,  de  toux,  de  cette  ex- 
pectoration et  de  ces  domleiirs  qu'en  rencontre  si  sou- 
vent ebeei  le&  pfathisiques,  et  aussi  de  l'aménorrhée, 
s>jrimpl6me  essentiel  cbez  les  femmes  tubwcnleuses. 

Le  ctibèbe  est  un  des  agents  essentiels  du  traitement 
allopathique  de  la  blennorrhagie,  et  nous  retrouvons 
daWd  la  palkogénësîe  reeueillîe  par  le  docteur  Houat, 
nous  }es  signes  dp  la  periodô  la  plus  aiguë  de  cette  nruh 
ladie,  m^e  je  priapisme  et  l'bématurie.  Je  eonchirafis 
mêmeTolontîersdu  tabliaau  qii'il  prés^te;qÙ6  le  cubèbe 
ne  doit  cQiTfenir  que  dans  l6s  cas  les  plus  graves,  et  non 
dans  ces  gonorrhées  primitives,  d'intensité  moyenne 
pQur  lesquelles  le  caiinabis,  la  pulsatillè,  le  natruih 
tmiriatictfm  et  le  soufre  suffisent  le  plus  sourènt. 

Il  y  a  ehcore  uii  gfoa|ie  ée  symptômes  très-importaiit, 
c'^t  celui: de  h  peau,  oà  iKMis  retroavons  des  éruptions 
preibode^  ulcérèases,  irongeanles,  croûteuses,  rappe- 
kult  les  S7pbilic|ii$  l€$  plus  graves  et  lehipus  lai-méme, 
auxquels  M.  Ifoiiat  ajootele  caineer  (p.  50). 

Les  vëgélatiecLS'  soàt  aussi  r^n^sentées  et  par  les  con- 
dylomes  de  Tanos  et  par  le  polype  utérin  (32).  Ajou- 
tons ici  que  le  cubèbe  agit  vivement  sur  les  os  et  lésar- 
titulaitions,  sur  les  jeiix^  sur  lés  muqueuses  de  la  bouche, 
et,  comme  je  l^ai!  dit^  de  1?  pQrge,  et  Ton  jugcta  que  ce 


MQUVXUES  DONiNÈES  DE  lATlÈRB  MÉDIGALK.  295 

médicament  éetra  être  essayé  dans  le  traitement  dé  la 

syphiU^  secondaire,  même  tertiaire,  aussi  bien  que  piHir 

celui  des  affeetions  blennorrhagiques. 

^  Le  poivre  noir  est  plutôt  ébauché  qu'éludié,  et  {''au- 

leur  présente  «a  patbogénésie  seulement  pour  faire  com^ 

pnendre  les  analogies  qui  rapprochent  ce  médicament 

dacubèbe. 

Nous  retrouvons  encore  ici  la  loux  croupale  (44)  et 
les  ikussea  membranes  épaisses  et  profondes  du  larynx, 
même  avec  ulcérations  (45),  des  éruptions  eczémateuses 
aussi  du  visage  et  des  pavillons  des  oreilles,  des  urines 
diabétiques  (81),  des  écoulements  uréthraux  avec  pria^ 
pisme  atroce,  inflammation  et  gonflement  de  la  verge; 
puis,,  pour  le  reste,  les  caractères  sont  moins  précis 
que  pour  le  cub^. 

f(mr  le  venin  de  crapaud,  M.  Houat  rappelle  Tinté- 
re^nt  travail  du  docteur  Desterne,  et  après  avoir  in- 
sisté sur  ce  lait  que  la  patbogénésie  du  cubèbe  rap- 
proche ce  médicament  du  mercure,  il  affirme  que  le 
venin  du  crapaud  se  rapproche  à  son  tour  du  cubèbe. 

Et  cepesaABLtki  les  éruptions  causées  par  ce  venin  sont 
moins  profondes,  mais  plus  inflammatoiresi  qu0  celles 
du  cubèbe  ;  la  gorge  est  exkÛammée  pqr  lui,  mais  il  ne 
s'y  renccmtre  pas  de  fausses  membranes;  seulement  il 
y  est  encore  question  de  tubercules  au  poumon  (205)  ; 
d'urines  laissant  des  dépôts  glaireux,  crayeux,  et  il  y 
a  des  coliques  néphrétiques  (317,  511)  ;  il  y  a  encore 
écoulement  par  l'urèthre,  mais  sans  priapisme*,  voire 
même  sans  érection  (524),  des  ulcératibns  au  museau 
de  tanche  (504),  des  douleurs  nombreuses  dans  les 
articulations,  douleui's  que  Ton  rapproche  involontaire- 
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npeitt  des  caradèrjes  des  urines,  et  qui  fcmt  penser  à  là 
goutte,  d^autant  mieux  que  le  symptôme  513  signale  la 
présence  de  tophus  aux  genoux  ei  aux  pieds: 

Pour  le  curare^  on  ne  sera  pas  surpris  qu'il  soit 
question  de  convulsions,  de  trismus^  d'éclampsie  et 
d'épilepsiq.  Non-Seulement,  on  retrouve  plus  loin  des 
signes  de  paralysie,  même  Thémorrhagie  cérébrale  (45); 
mais  à  côté  se  rencontrent  les  signes  les  plus,  caracté- 
ristiques de  l'état  scrofuleux  et  du  rachitisme,  la  dévia^ 
tion  des  os  lo/igs  (119),  les  maladies  des  yeux,  des 
oreilles,  des  fosses  nasales  ;  les  éruptions  furonculeuses 
pustuleuses  et  ulcéreuses,  même  érysipélateuses. 

J'aurais  beaucoup  à  dire  encore  si  je  devais  analyser 
chaque  symptôme  et  rechercher  à  quelle  affection  iOn 
peut  le  rapporter;  je  m'arrêfe  donc  dans  cette  analyse, 
car  elle  iSuflit  à  montrer  le  cercle  d'application  des 
médicaments  que  je  viens  de  passer  en  revue,  et  aussi  à 
piouver  que  ces  caractères  sont  assez  nel«teraent  tracés 
pour  conduir*?  à  des  applications. 

Mais  quel  que  soit  l'intérêt  du  travail  de  notre  col- 
lègue, je  crois  que  son  importaqce  se  fût  accrue  encon 
sans  quelques  lacunes  que  je  signalerai  avec  d'autan 
plu^  d^  liberté  qu'il  s'agit  ici  d'une  première  série  d'é 
lufles,  et  que  l'auteur  pourrait  facilement  les  éviter  dam 
une  seconde. 

Qr,  inessieurs,  voici  ce  que  je  regrette,  c'est  que  1< 
^docteur  Hoùat  n'ait  pas  indiqué,  pour  chaque  symp 
tome, -la  source  où  il  l'a  puisé. 

Cette  indication  eût  été  cependant  d'autant  plus  util 
que  ces  symptômes  ont  certainement  une  provenanc 
variée /ce  qui  arrive  pour  toutes  les  pathogénésies. . 
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.  Ainsi  Habnetnann  et  tous  ceux  qui  ont  agi  sous  sa  di- 
raiiofl,  puisaient  à  trois  sources  : 

1"  L'expérimentation  des  médicaments  faite  sur  eux- 
ilêines  ou  sous  leur  direction  ;  c'était  là  le  poîntde  dé- 
part de  toute  bonne  étude; 

2*  Puis  venaient  les  renseignements  empruntés  à  la 
toxicologie  et  à  l'expérience  sur  les  animaux  ; 

5**  Ëniin,  ïes  symptômes  observés  ches^Ies  malades. 
Ceux-ci  étaient  de  deux  ordres  :  on  sait,  en  effet,  que 
tout  iQédicament  ayant  plus  de  propriétés  qu'une  mala- 
die n  a  de  symptômes,  tend  toujours,  lorsqu'on  le  con- 
tinue pendant  longtemps,  et  à  hautes  doses,  à  développer 
des  effets  artificiels  qu'il  est  possible  de  placer  dar^s  sa 
palhogénésie.  C'est  ainsi,  parexemple,  que  l'onayu  le 
mercure,  donné  dans  des  maladies  diverses,  produire 
trop  souvent  une  gingivite  spéciale  accompagnée  de  sali- 
vation, pour  qu!on  ne  soit  plus  endroit  de  regarder  cet 
effet  comme  une  des  propriétés  essentielles  du  médica- 
ment, aussi  bien  que  la  dilatation  de  la  pupille  sous  l'in- 
fluence de  la  belladone. 

Toutefois,  les  symptômes  récueillis  dans  ces  cîrcon- 
stahcès  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchées;  il  en  est 
pour  lesquels  Thésitation  est  permise,  car  il  est  difficile 
de  dire  s'ils  appartiennent  à  la  maladie  ou  au  médica- 
ment. Pour  le  déterminer,  il  faut  souvent  des  observa- 
lions  nouvelles;  il  est  nécessaire  de  les  comparer  avec  les 
résultats  de  l'expérience  pure  elle-même;  il  est  donc 
utile  d'indiquer  la  source  à  laquelle  ils  ont  été  puisés. 

Cela  est  plus  nécessaire  encore  pour  les  symptômes 
cliniques,  sur  lesquels  le  doute  est  encore  bien  plus  lé- 
gitime. 
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Vous  savez,  messieurs,  qu'on  a  cru  parfois,  en  s'^ap- 
puyant  sur  la  loi  des  semblables,  pouvoir  penser  qu'un 
médicament  icapable  de  faire  cesser  un  certain  ordre  de 
lésions  organiques,  serait  aussi  capable  de  les  engel*- 
drer.  Passant  alors  de  Thypothèse  à  l'affirmation,  on  a 
placé  ces  lésions  au  nombre  des  effets  purs  du  médica- 
ment. Seulemait,  tous  ceux  qui  ont  agi  de  la  sorte  ont 
indiqué  qu'il  s^agissait  d*un  effet  clinique  et  rien,  de 

plus,  5 

Or,  quand  je  vois  notre  collègue,  le  docteur  Houat; 
dire  que  le  cubèbe  produit  des  tubercules,  lorsque  je 
retrouve  cette  indication  à  propos  du  venin  du  crapaud 
et  du  curare,  je  regrette  que  la  source  précise  de  ces 
sym|)tômes  ne  soit  pas  notée. 

Il  en  est  de  même  des  symptômes  437  et  439  du 
curare;  le  premier,  ainsi  formulé  :  scarlatine,  et  le  se- 
cond :  gale. 

Cela  veut-il  dirp  que  ce  médicament  a  guéri  la  scar- 
latine et  la  gale,  celle-ci  avec  des  acares,  ou  bien  qu^il 
a  puissance  d'engendrer  une  éruption  semblable  k  la 
scarlatine  ou  semblable  aux  vésicules  que  produit  le 
virus  de  l'acarus?  L'auteur  nous  laisse  dans  le  doutç  à 
ce  sujet. 

De  même  pour  ces  autres  symptômes  :  lèvres  grosses 
cl  pleivss  de  tubercules  squirrhetix  (219);  défaut  de 
circulation  et  concrétions  dans  les  nerfs;  nodosités  ar- 
thritiques aux  doigts  (355  du  cubèbe),  etc. 

Evidemment  le  défaut  d'indication  des  sources  laisse 
subsister  le  doute,  et  celui-ci  embarrasse  dans  l'étude 
et  dans  l'application.  J'exprime  donc  le  vœu  que  notre 
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stuleur  fa^s^  dispatfaitne  incite  lacune  dans  ses  éludes 
ultcFÎeMres. 

Je  demanderai  plus  encore  :  c'est  qu'il  adjoigne  à  ses 
patbogéné^ies  les  procè^-yerbaux  des:  expériences  faites 
sur  l'homme  lui-même;  et  cela  parce  que  c'est  seule- 
ment avec  ce&  documents  qu'il  est  possible  de  suivre  le 
déreloppement  de  la  maladie  médicinale  et  d'en  com- 
prendre la  marche. 

le  sais  bien  que  M.  Houat  me  dira  qu'en  agissant 
ainsi  iV  augmentera  considérablement  l'étendue  de  ses 
publications,  et  qu'il  s'y  trouvera  dès  lors  une  multitude 
de  détails  et  de  répétitions. 

Mais  cela  importe  peu,  car  nous,  médecins,  nous  ne 
vivons  que  de  détails  ;  eux  seuls  nous  permettent  d'agir 
avec  certitude. 

Et  quand  même  les  renseignements  dont  je  parle  se- 
raient déplacés  dans  un  manuel  destiné  à  une  recherche 
rapide,  ils  ne  seraient  pas  moins  indispensables  pour 
une  monographie,  que  l'on  doit  étudier  jusque  dans 
ses  détails,  à  tête  reposée  et  dans  le  silence  du  cabinet. 

Pêrmettez^moi  donc,  messieurs,  après  les  réflexions 
qui  précèdent,  de  vous  demander  d'exprimer  toute  liotre 
gratitude  à  notre  confrère  pour  l'hommage  qu'il  vous  a 
fait;  puissiez- vous  l'encourager  de  toutes  vos  forces  à 
continuer  à  marcher  dans  la  voie  où  il  s'est  engagé  et 
où  il  nom  donne  l'exemple,  en  reportant  l'attention  sur 
les  éludes  de  matière  médicale  par  un  travail  qui  res- 
tera dans  la  science  et  que  l'on  consultera  souvent  ! 

Laissez-moi  seulement  former  ce  vœu  :  que  dans  ses 
)ublications  ultérieures  M.  le  docteur  Houal  ajoute  aux 
Ipnnées  qu'il  recueille,  avec  cet  esprit  d'investigation 
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que  nous  lai  connaissons  tous,  les  rertseignemenls  don  t. 
j'ai  parlé,  lesquels  faciliteront  Tétude  à  tous  ceux  q»i 
voudront  utiliser  ces  intéressantes  monographies,  q».î 
fie  sont  qu'un  point  de  départ,  et  que  leur  auteur  pro- 
met de  multiplier. 

D""  Léon  Simon  fils. 


CUNIQUE  HOMŒOPATHIQUE  ÉTRANGÈRE 


DIVERSES  GL'ÉRISONS  PAR  LA  TARENTULE  (i). 
AFFECTION    NERVEUSE    INTERMITTENTE    (2)*       ' 

I4J  20  octobre  1864,  M.  G...  A...,  employé,  âgé  Je 
lfeni(i-deux  ans,  ayant  un  tempérament  nerveux,  une  . 
bonne  constitution  et  une  idiosyncrasie  gastro-hépa:' 
tique,  5e  présenta  à  ma  consultation  pour  réclameriez 
secours  de  rhomœopathie  contre  une  affectiofi  ass( 
extraordinaire.  H  avait  toujours  joui  dune  excellent- 
santé,  et  ses  antécédents  morbides  se  rapportaient exclir-^' 
sivement  à  la  disposition  qu'il  avait  à  s' enrhumer  Irè^ — 
fréquemment.  . 

'  Depuis  six  jours,  à  la  suite  d'une  vive  contrariété, 
éprouvait  tous  les  soirs,  à  huit  heures  et  denûe  pt^^ 
cises,  de  fortes  convulsions  qui  persistaient  pendar^^ 
deux  heures  environ.  Ces  convulsions  étaient  toujou^^* 
précédées  d'un  froid  intense,  général,  qui  commença»- ^^ 

(1)  Voii"  le  numéro  précédenl,  p.  254. 

(2)  ElCnienamédico,  t   VI,  p.  136. 
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par  de  petits  frissons  dans  le  dos  et  dans  les  extrémités; 
il  durait  une  demi- heure  et  il  était  immédiatement 
suiyi  de  l'accès  cçnvulsif  qui  se  manifestait  par  des 
contractions  musculaires  violentes  et  involontaires,  d'a- 
bord aux  extrémités  inférieures,  puis  aux  extrémités 
supérieures  et  enfin  par  tout  le  corps,  qui  s'agitait 
exlraordinairement,  mais  sans  changer  de  place.  Pen- 
dant ces  attaques,  M..  G...  A...  conservait  toute  son  in- 
telligence, mais  il  perdait  la  faculté  de  contenir  ou  de 
diriger  les  mqscles  de  la  vie  de  relation,  dont  les  mou- 
vements violents  et  désordonnés  le  laissaient  plendaat 
quelques  heures  dans  un  état  de  prostration  et  de  fa- 
ligue  extrêmes.  Il  reprenait  ensuite  son  état  de  bien- 
êlre  habituel  et  pouvait  se  livrer  au  repos  et  à  ses  occu-* 
pations  ordinaires.  Mais  le  lendemain,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir,  l'accès  se  renouvelait. 

Aucun  autre  symptôme,  aucune  autre  modification 
foûjctionnelle  ne  se  faisaient  remarquer.  C'est  pourquoi, 
diaprés  la  cause  productrice  de  la  maladie  et  son  carac- 
tèfe.particulier,  d'après  les  conditions  individuelles  du 
ipalade,  j'administrai  ignat.^  dont  je  me  rappelai  les 
sjiDpiômes,737  et  738.  Je  fis  mettre  six  globules' de  la 
50*dil.  dans  un  demi-verre  d'eau,  ppurquete  malade 
en  prît  ;Une  cuillerée  de  quatre  en  quatre  heures. 
.  Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  maladie  se 
trouva  «codifiée  :  les  convulsions  étaient  moins  fortes; 
l'intermittence,  au  lieu  du  type  quotidien,  avait  pris  le 
type  tierce;,  le  malade  éprouvait,  le  jour  intercalaire,, 
une  forte  hémicranie  droite,  caractérisée  par  de  vio- 
lentes douleurs  pulsatives  qui  occupaient  tout  le  côté 
'Iroil  de  la  lêle;  ces  douleurs  faisaient  souffrir  M.  G. ..  A... 


ê 
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auront,  sinon  plus  que  les  convulsions.  En  dépit  de  la 
répétition  de  ignat.^  il  ne  survint  aucun  autre  change- 
ment. Désireux  d^obtenir  un  meilleur  résultait  et  toâsr- 
d^ant  l'analogie  des  symptômes  avec  ceux  qu'éprou- 
vent les  personnes  qui  ont  été  piquées  de  la  tdrenltlle; 
pensant  en  outre  que  la  maladie  n'avait  pas  changé  de 
nature,  malgré  les  modilications  survenues  dans  ses" 
manifestations;  me  rappelant  enfin  le  symptôme  Hi 
de  la  pathogénésie  de  la  tarentule^  je  donnai  au  patient, 
le  27  octobre,  six  globules  de  la  6*  dil.  de  ce  médica- 
ment; il  devait  les  faire  dissoudre  dans  un  demi^vcrre 
d'eau  et  en  prendre  une  cuillerée  toutes  tes  trois  hètiïtt. 

Il  commença  aussitôt  à  suivre  la  prescription.  Vétàs 
e^Dvul^f  eut  lieu  le  soir  même  à  l'heure  accoàtumée; 
mats  il  fut  moins  violent  ;  le  lendemain,  le  malade  n^é^ 
prouva  pas  d'hémicranie  ;  enfin  il  n'y  eut  pas  dé  xsôiM 
accès  convulsif,  ni  le  surlendemain  ni  les  jours  sui- 
vants. Ainsi  disparut  complètement  cette  maladie  (joi 
avait  fait  souffrir  si  cruellement  M.  G. ..  A.. .  Gepèndiml 
je  lui  fis  encore  continuer  le  môme  médicament  pâir- 
dant  iFoi^  jours,  par  précaution  ;  je  fis  mettra  la  méinfi 
d4)se  dans  un  demi-verre  d'eau,  pour  qu'il  eii  prlturtè 
cuillerée  le  matin  et  une  autre  le  soir. 

Depuis  lors  sa  santé  n'a  pas  cessé  d^être  excellêttlie. 
Ha  été  délivré,  grâce  à  la  thérapeutique  homoBOpa- 
ifcique,  d'une  maladie  assez  extraordinaire,  dont  f^j 
rapporté  Thistoire,  non-seulement  à  cause  de  son  tMi- 
gînalité,  liiais  èiussi  pour  faire  connaître  le  mécKcdmeiift 
qui'  a  produit  la  guérison.  La  tar enfuie ^  dont  nous  d^^ 
v<«s  la  pathogénésie  au  docteur  Nufrez,  est  un  médica- 
ment très-important,  appelé  à  jouer  un  grand  rôle  dans 
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les  indications  bomoeopathiques.  C'est  pour  cette  raison 
?      que  j'appelle  Fatlention   de    mes  confrères  sur  une 
substance  capable  de  rendre  de  si  grands  ser^k^  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies. 

J.  Brun. 

HYSTÉRIE  ÉPILEPTIPORME . 

Bne  jeune  (itie  de  vingt-quatre  ans,  grande,  mince, 
ityantun  lempérament  nerveux,  un  caractère  irascible, 
une  menstruation  faible,  et  qui  n'avait  jamais  été  afleelée 
(^'aucune  maladie  grave,  éprouvait  depuis  quatre  ans 
des  accidents  nerveux  qui  se  manifestaient  par  accès,  à 
mtervalles  irréguliers  d'au  moins  buit  jours.  Ces  accès 
préseniaiffit  les  symptômes  suivants  :  au  moment  où 
^le  y  prisait  le  moins,  la  malade  tombait  par  terre, 
|»rivée  <Ae  connaissance;  tout  son  corps  %e  roidissart; 
«ite  grinçait  des  dents,  se  mordait  ordin^iftement  la 
iMgite,  et  ses  yeux,  qui  restaient  ouverts  jiisqu'à  la  fi», 
étaieni  eonvulsés  ;  après  être  restée  en  cet  ^at  deux  ou 
Iras  minutes  elle  revenait  à  elle,  mais  elle  se  trouvait 
très-abeitue,  la  tête  étourdie  et  dans  unétat  de  langueur 
qui  se  prolongeait  pendant  vingt*quatre  heures,  sans 
fpi'il  hit  restât  aucun  souvenir  de  l'accident.  La  jeune 
fiHe  était  depuis  longtemps  soumise  au  traitement  allô- 
palhiquc;  on  avait  employé  à  profnsion  tons  les  anti- 
sptHnosdiques,  l'extrait  d'opium,  la  morphine,  l'iodure 
de  potassium  (si  à  la  mode  depuis  longtemps  en  allo- 
pathie), les  révulsifs  et  particulièrement  le  cautère 
oUigé  au  bras  gauche  pour  aider  à  l'expulsion  de  l'uttra 
epUeptica;  en  un  mot,  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux  et  de 
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plps  yarié.  dans  la  thérapeutique  séculaire, ;:s^qS;/]Uj3 
ceibe  afTtiCtiQn .  malapprise  ait  ^eu  au  -  pioins  unç  seq/p 
fpis;  ratiiejî.tion:(le  se  soutneUrç ,  à  Tiaction  des  ^inoyéns 
employés  pour  la  coîpbâtlre.  ç<  Plus  je  piren^jside  iQ^i: 
caments,  pis;  je.  me  trouvais,»  disait  la  malade  lors- 
qu'elle se  présenta  pour  la  première  fois  au  dispensaire 
delà  Société  hahnemannienne,  en  novembre  1863.  On 
lui  fit  prendre  successivement  belladona,  hyo$ciawm^ 
platiiw  eisnlphur;  La. jeune  fiUe  resta  deux  môis^.sous 
l'influence  dé  belladonay  qui  lui  fit  du  bien,  puisqaeUe 
n'eut  que  deux  accès  pendant  ce  tqmps..  Mpjs  empile, 
sans  cause  .appréciable,  le^  accès  redevinrent  ajus^ftê: 
quents  qu'auparavant;  alors  on  adn^iaistra  %aici(ii)^ 
qui  ne  produj;sit  iaucuq^cbari^içmQiit  ni  daos  li^/Sjjpti 
plpmes  ni  dans. 1^  fréquence  de§:accès.i?/atiw^;frtjwdrt 
lemejat  efficace  ;  on  en;  fit  prendra  six  doses  de  hrâOO^idH  ' 
lution,  une  tpms  les  cinq  jours,  et,  durâ^t  tr^^ismoisyle^ 
^Ccf^  m  J^paruren.t  pas.  Ayant  éprouvé.une;Jégèrei»&i 
nace .d'accès,  la  malade  revint.au. dispien^ire  îet^oD.fcu 
])r.escri\it  une  seule  dose  de  sulphur;  puis  on  la  perdit 
de  vue  jusqu'aux  premiers  jours  de  janvier  1865!,  A  cette 
époque  elle  vint  se  plaindre  de  nouvelles  souffranées 
survenues  à  la  suite  de  chagrins  causés  par  la  mort  de 
plusieui^  personnes. amies  de  sa  famille;  mais  les! accès 
ne  sp  passaient  p^is,  comme  autrefois  :  ils  étaient  préèé* 
dés  de  yertige$  qui  annonçaient  à  la  malade  qu'eU^ 
allait  être  prise;  au  lieu. de  la  rigidité  de  tout  le  corps, 
elle  avait  des  convulsions  cloniques  qui  obligeaient. te 
assistants  à  l'attaciier.  pour  l'empêcher  de  se  frapperou 
de  se  rouler  par  terre;  elle  éprouvait  beaucoup  d'an^ 
{fuisse  et  d'oppression  cariliaque;  il  lui  semblait  qu'elle 
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éio^ttmltfi  que  Uair  lui  manquait  pour  respirer;  ^ 
aceàSy  plu6>  toogs  que  ceux  d'autrefois,  ^  r^^ét^ientt  âtt 
moins^totts  les  quatre  ou  six  jours.  La  jeune  fille,  qui  se 
tanoivf ait  c^nsi  cet  état  depuis  uii  mois,  désespénût  dé  sa- 
guérison  et  craignait  de  mourir  bientôt  au  milieu  de 
Fun  de  ses  accès. 

0&  lui  j^ttescri^it  ignatia,  qui  fit  diminuer  ta  viot- 
lehcé  des  accès  ;  mais  comme  ceux-ci  revenaient  aussi 
&éqMmnMnt  et  qu^aucun  symptôme  n'avait  disparu, 
on  loi.  administra;  tarentula^j  t^^  dili;rtion,  une  dose 
ttMibes  tes  vingt^piatre  heures^  pendant  cinq  jours.  Sous 
i'HRflœiioe  dé  ce  médicament  et  sans  aucun  autre  re* 
Biède,  cUe  se  rétablit  complètement.  Par  la  snite^  cette 
jmuie.fiUé  est  revaiue  au  dispensaive  dans  le  biit  de  re- 
aiédîer  à  la  feiblesse  de  sa  menstruation  ;  jusqu'à  pré- 
sent elle  n'a;  éprouvé  aucun  symptôme  d'épilepsie,  oU' 
plutôt  d'hystérie' épileptiiforme,  car  c'est  liin^  que  l'on 
d^qnadifior  la  dernière  ]^ase,  au  moins,  de  Faffectîon 
délit  elfe'  fut  guérie  par  la  tarewtuk. 
-''■'..  Â.  Gmdhhopm. 

'       '.  •'  GHOllÉË  (a). 

Nos  confrères  n'ont  pas  été  sans  apprécier  l'impor- 
tsMKse^e  prend  chaque  jour  la  ta^entïUe  Am$  le  traite- 
ment de  différentes  maladies  et  en  particurier  dans 
celui  de  Certaines  névroses,  telles  que  la  cborée.  Ce  mé- 
dicaïA^t,  dont  nous  devons  la  patfaogénésie  à  M.  le  mar- 
quis de  î"lénez,  mét^ité  de  fixer  notre  attention  ;  il  est 

11)  El  Criterùf  médico,  t.  Yt,  p.  3t3. 
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i^ppeliéiàjouer  un  iple  important  ^ans  la  lh^?apeuliqué) 
t^qejDpathique;,  et  nous  engageons  tous  1103  confrères  à. 
l'^lfidier  .sérietisetofiînt,  parce  que  inous  sommes  pec-i 
.^o^des  qu'ils  ;tr()uyeront  l'occasion  de>  l'appliquer  dans: 
liiAgr^d  nombre idètnal^dies.     ,  »       ■; 

Depuis   la  publication  des  observations,  de   dioréei 
qm  oôt-î^ ;u?àduiltes  idu .  Jmrnàl'dù: dispensaire )de 
Hahnem4nn  de  iBrv^elles y  on  qui  ont  été  ,recoeiliies 
directement. par  la,rédac^ion  de  El  CriterM.méèiéoÇi 
sanSï  préjudice  dé  ;  celles  que  nous  publierons:  encore» 
lorsque  j'espace  nouij  Je  permettra  v  on  peut  assurer  qi^* 
latmeifitule  estsleimédicament  pour  ainsi  dire  sp'éd-:  - 
(ufae  d^ila  chbriééi  II  est  curieux  de  voir  avec  qdelle  ra-cs 
pidité'cet  iagient, nouveau  amène  la  guérisônd'iihema-!^ 
ld£ç  si  rebelle  aux  moyens  allopathiques;  on  pbut  nrëme- 
dine.que,  dans  la  màjorké  des  cas, eette  affecitionest  in— - 
curable  par  ;  ils  moyens  ordinaires  ;  en  effet,  lès  aiitl^y 
sp93modiques,  les  révulsifs^  les  toniques  et  tout  l'arse^^ 
nal  de  l'ancienne  école,  n'ont  en  général  d'autre  i^ésultat' 
que  d'aflaiUir  la  constitution  et  d'ajouter  aux  désillu- 
sions de  ceux  qui  les  emploient. 

L'observation  suivante,  recueillie  au  dispensaire  du 
docteur  Nunez,  a  pour  sujet  un  cas  de  chorée  guérie 
par  la  tfitrenlule ;  celte  guérison ,  confirmée  par ,  le  mé- 
deçiif)  allopathevqui  assistait  la  malade  ayant  qu'elle . 
sçifûjt  mise.eptre  les  >mains,de  l'homoeopathie,  e^t  ui^, 
pr^^ve  évidente  de  ce  que  nous  venons  d'avancer.  '    .     , 

Yersjla  fm;de,1865:,  M.  le  marquis  de  Nunçiz  j^^xj^l 
de  )'un  dies  bourgs  de  la  M  anqhe  une  consultation -écrite, 
au  sujet  d'une  petite  fille  atteinte  d'une  affection  cho- 
réique,  et  qui  avait  été  traitée  infructueuf^ement  paries  ^ 
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HfiDyéosallopathîqnes.  Le  père  de l'etifont, /craignant de 
116  pouvoir  décrire  la  maladie  d'une  manière  •  conTè- 
nable,.pria  le  médecin  aliopathe  de  rédiger  une  consul- 
tation et  renvoya  dans  sa  lettre.  Celte  consultation  était' 
^insi  conçue: 

c<  fja  petite  fillcy  âgée  de  neuf  ans,  a  un  tempérament 
franchement  nerveux;  son  développement  est  propor- 
tionné-à  son  âge  et  ses  fonctions  de  nutrition  se  font  pas-- 
sablement.  Elle  n'a  eu  aucune  des  éruptions  qui  se  dé- 
veloppent communément  chez  les  enfants;  mais,  il  y  a 
un  an  et  demi,  elle  a  eu  beaucoup  d'ascarides  que  Ton* 
a  fait  disparaître  à  l'aide  de  vermifuges-.  Enfin,  si  un  tel 
r^seignement  peut  être  utile,  sa  grand'mère  maternelle  ' 
a  toujours  été'sùjettè  aux  affections  nerveuses. 

«  L'enfant  est  atteinte,  depuis  vingt  ou  trente  jours,  1 
d'une  singulière  maladie  du  système  nerveux  qui  a  pour 
symptôme  principal  des  mouvements  désordonnés  et- 
irrésistibles,  causés  par  des  alternatives  de  contractioirà 
violentes  suivies  de  relâchement;  cette  névrose  est  li^* 
^^itée  à  la  main  et  au  pied  gauche.  Cet  ensemble  de  pa- 
*"2ilysie  et  de  convulsions,  cette  perturbation  du  mou- 
"^^ment,  caractérise  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,, 
^ont  la  nature^  aussi  bien  que  le  siège  anatomique,  est 
encore  inconnue.  Comme  les  secousses  convulsives  ne 
^ont  pas  très-fortes  et  qu'elles  se  manifestent  seulement 
^ans  deux  régions  très-peu  étendues,  on  a  pensé  que  ta 
^maladie  guérirait  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  aidée, 
^insi.qu' on  Ta  observé  quelquefois,  de  Tinfluenced^une 
bonne  alimentation  et  d'un  exercice  modéré.  Pendant' 
un  certain  temps  on  ne  fit  donc  usage  d'aucun  moyen 
thérapeutique,  mais   on  n'obtint  aucun  résultat  favo- 
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rable,  ainsi  que  eela  se    voit  malheureusement  trop 
souvent. 

'  •  # 

'«  J^rS'On  eut  recours  aux  antispasmodiques,  pr^- 
ïfi^  contre  la  chorée  et  aux  vermifuges  eraplojés 
alternativement  dans  celte  hypothèse  où  les  lombrics^ 
seraient  la  cause  de  la  maladie;  le  résultat  fut  encore 
négatif.  Les  bains  et  afîusions  d'eau  froide;,  si  recom- 
mandés par  Dupuytren  et  d'autres  médecins,  n'ont  pas 
été  employés  à  cause  de  la  température  du  pays. 

€<  Quant  à.  rélecbriçité,  que  Ton  a  tant  vantée,  BouH- 
laud  rapporte  qu'à  l'époque  où  quelques  enthousiastes 
avaient  cru  trouver  en  elle  la  panatcée  universelle^  ee 
qui  est  aussi  absurde  que  la  recherche  de  la  pierre 
philosophale  ou  de  la  quadrature  du  cercle,  on  l'ap- 
pliqua à  quelques  sujets  atteints  de  chorée.  Un  des 
premier^  ^lédecins  qui  traitèrent  cette  maladie  par 
r>électricité  fut  le  célèbre  Haen,  qui  exagéra  son  uti- 
lité^ mais  dont  les  observations  prouvent  que  l'on  ne 
doit  pas  rejeter  entièrement  ce  moyen.  » 

D'après  cette  consultation,  M.  le  docteur  Nunez  en- 
voya ai|  père  de  l'enfant  quatre  paquets  contenant,  le 
preçQÎer  et  le  quatrième,  tarentula^  200%  et  le  secphd 
et  le  troisièqae,  sacch.  lact,;  ils  devaient  être  employés 
successivement  suivant  l'ordre  des  numéros;  tous  les 
cinq  jours  on  devait  faire  dissoudre  le  contenu  de  l'un 
d'eux  dans  deux  cuillerées  d'eau  pour  que  la  petite  fille 
les  prit  une  heure  et  demie  avant  son  déjeuner.  Le  ré- 
sultat de  ce  traitement  fut  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 
Un  mois  après,  le  père  de  la  malade  écrivait  à  M.  le  doc- 
l^ur  Nunez  pour  l'informer  de  la  joie  qy'il  ressentait  dc^^ 
la  grande  amélioration  que  sa  fille  éprouvait  depuis 
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qu'elle  ëtait  sous  l'influence  do  traitement'  ffôttioeôpd- 
thique.  La  note  suivante,  écrite  par  le  médeèih  'sUlo- 
pathe  dont  nous  venons  de  parler,  ëtait  incluse  dans  la 
lettre: 

«  L'enfant  a  suivi  avec  exactitude  le  traitement  ho- 
mœopathique  ordonné,  en  réponse  à  la  consultation 
écrite  ;  le  désordre  involontaire  du  mouvement,  qui  ca- 
ractérise la  chorée,  diminue  graduellement  depuis  le 
quatrième  médicament  ;   le  pied  affecté  a  déjà  repris 
beaucoup  de  force,  et  Tharmonie  ainsi  que  la  ferineté 
die  ses  mouvements  diffèrent  très-^peu  de  celles  du, pied 
droit.  Les  mêmes  changements  s'observent  dans  la  main, 
nais  à  un  degré  moins  prononcé.  La  couleur  brune  de 
celte  main  a  presque  disparu  ;  on  ne  l'aperçoit  plus  qu'à 
la  face  dorsale  des  doigts  et  pendant  l'extension  des  pha- 
langes. Il  y  a  dix  jours  que  le  dernier  médicament  a 
clé  pris  et  l'on  peut  maintenant  dire  d'une  manièi^e 
certaine  que  la  maladie  a  diminué  des  trois  quarts.» 
M.  le  docteur  Nunez  renvoya,  le  9  mai,  deux  nou- 
velles doses  de  tare^tula^  200%  en  recommandant  de 
lés  administrer  de  la  même  manière  et  aux  mêmes  in- 
(ervsilles  que  les  précédentes.  Elles  suffirent  à  compléter 
laguérison.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  en  effet,  le 
père  écrivit  que.  sa  fille  ét^it  toqt  à  fait  rétablie  depuis 
qn  ci^rtéin  temps  déjà  et  qu'il  ne  lui  paraissait  plus  né- 
cessaire de  poursuivre  le  traitement. 

Celte  observation  mérite  d'être  prise  en  considération  ; 
ajoutée  à  celles  qui  ont  été  insérées  antérieurenient  dans 
el  Criterio  médico,  elle  confirme  ce  que  nous  avons 
avancé  relativement  à  la  spécificité  de  la  tarentule  dans 
le  traitement  de  la  chorée.  Pour  corroborer  davantage 
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cette  assertion  nous  publierons,  autant  que  Tespace  nous 
le  permettra,  tous  les  cas  de  chorée  guéris  par  la  taren- 
tuie.  Nous  sommes  assuré,  eu  agissant  ainsi,  de  rendra 
service  à  l'école  homœopathique,  si  ardente  au  progrès» 
de  sa  doctrine. 

Paz  Alvarez  GoNZAUgs. 

I 

CHORÉE  (l). 

Une  demoiselle  de  trente-six  ans,  mipce,  faiblement 
réglée,  ayant  un  tempérament  biUoso  nerveux  et  un  ca- 
ractère irritable,  élail  affectée  depuis  dix-huit  ans  d'une 
çhorée  dont  les  accès  se  reproduisaient  si  souvent,qu  elle 
était  rarement  tranquille,  eiï  dépit  de  la  multitude  des 
moyens  allopathiques  employés  pour  les  combattre. 

Il  y  a  six  ans  environ,  fatiguée  de  ririefiiçacité  des 
traitements  qu'elle  avait  suivis  jusqu'alors,  elle  eut  re- 
cours à  l'homœopathie.  Les  accès  devinrent  moins  fré- 
quents et  finirent  par  ne  reparaître  que  tous  les  deux 
ou  trois  mois. 

La  maladie  était  ordinairement  caractérisée  par  des 
mouvements  musculaires  désordonnés,  involontaires  et 
irréguliers;  ils  étaient  limités  tantôt  au  bras,  et  à  la 
jambe  gauches,  tantôt  à  une  seule  de  ces  partie^,  quel- 
quefois, mais  rarement,  au  bras  gauche  et  à  la  jambe  ^ 
droite.  Les  médicaments  tels  que  nux  vomica^  belladomm 
et  stramonium^  employés  ordinairement  en  pareil  cas^- 
retardaient  le$  accès  et  lés  faisaient  quelquefois,  dispa 
raître  trcs-promptemeht,  mais  ils  ne  pouvaient  empi- 
cher  les  récidives. 
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!   La  «nlibide  resta  dans  cet  état  jmqaTéù  tMhfent 'èÀ 

«noire  matière  médicale  ayant  été  enrichie, >i^rfMi*te 

màrqdis  de  NuSez,  de  la  pàthogénésie de làtafeiéulei 

j'employai  ce  médicament:  J'eus  l'occasion  de  ôonsta^d* 

son  efficacité  dans  ietrattement  de  la  <;horéé;  eti -^fet^ 

Ja  guérison  ne  se  fit  pas  attendre,  et,  à  partir  du  15  mai 

de  Tannée  dernière,  les  accès  ne  se  ^ep^odulsirent  pl\i^. 

La  menstruation  était  devenue  plus  abondante  et:Fétat 

'moral  s'était  beaucoup  amélioré:       -c 

'  Huit  globules  de  la  i2^  dilutioii,  dissous  dans  six  cuil-^ 

ierées  d'eau,  pour  prendre  une  cuillerée  toutes -lés  six 

heures^  et  plus  tard  quatre  doses  de-la  200',  à  prendre 

à  quinze  jours  d'intervalle,  avaient-fait  les  frais  du  tr^i- 

teméût.     : 

NÉVHALGIE    UTÉRINE.  » 


t  i 


Le  sujet  de  cette  observation  est  une  veuve  de  trëfttë- 
deux  aiis,  bloiide,  ayant  un  tempérânient  lytnphàtico- 
^ngttin;  il  y  a  [environ  un  mois  et  deimi' die  fit  une 
etnkedans  un  escaHer  et  desœndît  plusteûrs  marclies 
surle^sî^;  elle  re$séi)tit  (tans  le  bas-vefitré  et  dàns'le^ 
hanche  une  douleur  et  une  géhe  qui  ^allèrent  en  ang^ 
mentant  dé-jour  en  jour,  en  dépit  des  ap^][icàtio!n$'t'épé-^ 
t^  de  sarigsues,  de  oata^lâsmes^émollients'^^' dé- quatre 
bains  de  siège  et  de  mille  autres  moyens  pt^e^cfits  par 
le  médecin  qui  l'assistait. 

Je  vis  la  malade  le  24  janvier,  au  soir,  pour  lia-pr^ 
mière  fois;  l'exploration  des  parties  malades  était  trèè- 
douloureuse  :  aussi  c'est  avec  beaucoup  defeine  iquc.je 
pus  constater  un  peu  de  gonflement  et  de  éwreté  da^ns  lé 
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Iias^ventra;  rulérus  élait  le  siège  d'une  daôieiir  brû- 
Untéy'CrampoïdQ,. qui is'étendail aux  hanches,  auxamee 
et  dans  les  jambes,  surtôutdutcôtégaoche;  cette  dou- 
lean,  qui  était  provoquée  ou  considérablement  augmai- 
té0  piar  la  défécation,  arrachait  à  .lalmalade  des  4^iain- 
cessatils  et  la, portait  au  désespoir.  lElle  éproùirait  es 
putl^  lies  s^rhptÔHies  suivants  :  leucorrhée  sangiiino* 
lente  ;  lenvie  i^atinuellé  d' uriner  ;  énûssion  douloureuse, 
goutte  à  goutte,  d'une  urine  ^claire,  brûlantie»;  kngae 
sëcbe;  soif  ^  pouls  petite  icoiltradté  ;  ;^is^{p%,  etpri- 
mant  jla  souffrakice  ;  besoin  deitnouvoir  conlmuéllement 
les  jiamb^;^a0iîété  préeordiale;  trisitesse,  envie  de  pieu- 
tm;  oiteirifce  de  la  naort.  r        i   - 

Tous  ces  symptômes  se  manifestaient  à  la  nuitiom^ 
hante  et  persistaient  jusqu'à  trois  ou  quatre  heure&-iA 
matin;  c'était  alors  seulement  que  la  malade jj[)ouvait 
s'endormir.  Elle  passait  la  journée  sur  un  fauteuil,  tout 
mouvement  lui  étant  impossible. 

Je  diagnostiquai  une  névralgie  de  VutérUs,  et  quoique 
tareniula  SH  le  médicament  dont  la  path(%énésie  me 
pM^îssaU  le  '  mieux  <  correspondre  à  rensemble  morinde 
que  je  iviens  de  décritq,  il  me  parut  cependant  oonv^- 
naUe^'^u  égard  à  la^cause  déterminante,  de  commencer 
le  traiteifanenti  par  covêium  maculatmn  ;  j len  fis  dissoudre 
hiiît  :  globules  de  la  12^dîltilioii,  dans  huit  cuillerées 
d'eau ,i  pour  prendre  une  cuilleiiéetoiltesJes  trois  heuces. 

Le  25,  au  matin,  tous  les  symptômes  avaient .oNisir 
déraUement  diminué  ;  Texplorition  était  devenue  ifa- 
cite  ;  la  douleur^,  ;  presiqiie  nuile^  était  Cependant  ;  encore 
rêpreduit^pr^  la  défécation  ;  Furine  claît  abondante^ 


it^pr 


la  langue^HniSe,^  le  moral  notablement  amélioré;  kft^ 


leneoFiliée  seule  persistait.  Maià  il  est  à  remarquer 
qu'elle  existait  bien  avant  la  chute,  'quoiqu'elle  ne  fût 
pas  alors  :  sanguinolente  ^ 

A  mix  beupes  do  soir,  toifs  ^les  t^yikiÉptdrtfes  se^  repro- 
diasirent  ioonimé  à  l'ordinaire^  mais  avec  'moins  d^in- 
Xensité^     — 

La  malaKle  resta  sou&  rinfluence'âeromtim 'jusqu'au 
28;  ce  .médicament  avait  produit  un  soulagement  no- 
^Ue,  mais  comme  1  ^amélioration  ne  progressait  plus, 
.)eie  remplaçai  par  tarmtulaj  égalemeilt  en  globules, 
délais*  dilution;  Feffet  en  fut  si  rapide  et  si  efficace 
^c  lé  50  ma  malade  était  ^complètement  rétablie :^a 
santé,  depuis  lors,  n'a  jamais  cessé  d'être  sali^ai^nte, 
quoiqu'elle  se  sc»t  mariée  peu  de  temps  après  sa  ^ué- 
riain. 


Fièvre  intermittente  quotidienne  accompagnée  d'accès 

ClIORÉIFORMES. 

;»....,  «  .    .  :    ■  ,       I 

iliOi  26*  mai  dernier,  vers  quatre  >beures  de  l'aprës- 
^idi,  une  petite  iille  de  onze  ans,  maigre,  délicate  et 
'Kierveuse,  venait  d'être  fortement  grondée  en 'sortant  de 
table,  lorsqu'elle  fut:  prise  de  frissons,  Je  froid ,  de  vor 
^iasements  et  de  l^ers:  mouvements  convùlsifs;  au 
lloat  d'une  heure  et  demie,  tous  ces  symptômes  dispa- 
l^iirentén  laissant  un  peu  de  sueur  après  eux. 

Elle  ^paraissait  complètement  rétablie  ;  mais,  le  len- 
demain, à  la  même  heure  environ  et  peu  après  le  dîner, 
elle  éprouva  de  nouveau  des  frissons,  bientôt  suivis  do 
\omissements  d'aliments  d'abord,  puis  de  matières  bi- 


314       BULLBTII^|)&MiSOÇIBt&MtoiGAiK:llOI|(EO»ATUIQUE. 

ligp$e$;  il  ^'y  joignit'  de  yiolentSfaccès::cfaoffëifonn6S;^ 
p^H^  alors' qujs  je  fus  appelé.  .  . 

On  pourra  se  faire  une  idée  de  ces  accès  d'après  le^^s 
sycap^dmeis  que  je  fus  à  mêane:  d'observer  pendant  li^-  ^ 
di^rée  du  troisième:  la  petite  malade  était  assise  sur  6< 
lit,  soutenue  par  sa  mère;  elle  ne  pouvait  se  coucher 
des  mouvements  involontaires,  irréguliers' et  presque 
CQptinuels,  se  manifestaient  dans  les  membres,  le  yen 
tre,  la  poitrine^  le  tronc-  et  le  visage^  principalenj^nt  di 
lôi^  gauche  et  vers  Tépaule.  Les  muscles  de  la  langu-* 
Hr^du  pharynx  étaient  affeotés  et  elle  ne  pouvait  àrti 
!;i|Ier  un  seul  mot.  Le  pouls  marqumt  cent  trente  à  1.  Ib 
ninute  et  la  chaleur  du  corps  était  augrûentée.  L'accèss^s 
}ura  huit  minutes;  à  p^ine  était-il  pas^:qUe.VenfaiiB:~^=nt 
put  se  coucher  et  parler;  elle  ne  se  plaignait  plusfqii  ^àe 
Je  céphalalgie  et  d'élancements  dans  la  région  spl^^K- 
aique;  quoique  la  langue  fût  humide,  Tenfant  avaii  ^t 
^oif;  ses  facultés  intellectuelles  étaient  dans  toute  leis^-^r 
intégrité. 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  la  cause  à*  laquelle  o^^^^^^ 
les  attribuait  et  surtout  leur  réapparition  peu  de  tompr^Kps 
après  le  repas,  me  décidèrent  à  administrer  igntUicfi^:^^ 
1:2*  diluliop,  six  globules  dans  six  cuillerées  d'eau;  ^pois:^*^"^^ 
priendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.      '  _  ! 

Le  28,  à  huit  heures  du  matin,  oh  médit  queK^  ^ 
j)etile  fille  avait  eu  huit  accès  jusqu'à  deux  heures  d^^=^* 
matin;  qu'il  y  avait  eu  alors  une  sueur  abondante: suivL"^^'^ 
d'un  sommeil  tranquille;  qu'à  son  réveil  il  y  avait  e^^^^" 
encore  un  léger  accès,  mais  qu'elle  avait  pu  rester  coi^— *' 
chéiî.  La  lièvre  était  mille;  le  pouls  était  descendu:  ^ 
quatre-vingts  paiminule;  la  soif,  la  céphalalgie  ol  Xc:^^^^ 
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clancemenls  dans  ki  région  splénîque  avaient  disparu^ 
L*enfanl  resta  en  cet  état  jusqu'à  qua^tre  h^ure^  et  deo^i^ 
de  ràprès-midi  ;  mais  à  ce  marnent,  quoiqu'elle  n'eût 
.pris  aucune  nourriture,  tout  ]'ensem))le  desrsymptômes 
reparut  comme  la  veille. 

La  reprodu^ction  de  ces  symptômes,  après  une  apy* 
rexié  complète,  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le 
caractère  intermittent  de  l'affection. 

Gomme  ignatia  nem'avait  pas  donné  les  résultats  que 
j'attendais,  je  prescrivis  iarentula^  12*  dilution,  six 
globules  dans  huit  cuillerées  d'eau,  à  prendre  de  trois 
en  trois  heures,  à  partir  du  moment  où  la  sueur  com- 
mencerait. 

Le  29,  à  dix  heures  du  matin,  on  m'informa  qu'en- 
viron  une  demi-heure  après  la  première  prise  de  iaren- 
tula^  c'èst-à-dirè  vers  les  deux  heures  du  miatifi,  il  était 
survenu  un  accès  assez  fort,  mais  moins  violent  cêpéri- 
dant'que  les  six  <^ui  avaient  eu  lieu  pendant  la  dui^eo 
de  la  'fièvre,  qui  comme  la  veille  s'était  ternriinéb  par 
une  sueur  profuse  suivie  d'^un  sommeil  tranquille:  *  '- 
'  30,  neuf  heures  du  matin.  L'accès  à  manqiié  hier, 
ainsi  que  les  accè^  choréifo'rmW;  l'enfant  a  dorniitibc 
grande  partie  def  la  nuit  et  se  trouve  bien.  Ouoi^qù'if  6h 
soit,  je  prescrivis  encore  trois  doses  de  taféti/w/à,  200® 
dilutron,  poiir  en  prendre  une  lé-matin,  pendant  trois 
fours.  ■  ' 

Oïi  a  yti  que  j'avais  diaghostiqué^me  (îèyre  intermit- 
leiite  quoliâiennc  accompagnée  d'accès  choréiformes.  11 
ne  me  paraît  pas  possible,  en  effet,  de  donner  un  autre 
nom  h  cette  affection  qui  se  reproduisait  tous  lés  jours 
à  peu   près  à  la  môme  lieurc  et  qui  présonlail  d'une 
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manière  bien  tranchée  les  trois  stades  de  froid,  de  cha- 
Jeur  et  de  sueur.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  Ton  puisse 
quaflifier  autrement  que  je  né  Pai  fait  des  accès  qui  se 
manifestaient  pendant  la  lièvre,  mais  avec  intégrité  des^ 
facultés  intellectuelles  et  sans  aucun  symptôme  qui  pût 
indiquer  îa  moindre  afTedtion  du  centre  cérébro-spinal. 

Francisco  FiRMAT. 

Montellano,  28  septembre  1805. 
(Traduction  du. docteur  Y.  Chancerel.) 


PULSATILLE    ET    CONIUM   DANS    LE  SARC0CÈLE  (  1  ) . 

En  novembre  1859  je  fus  consulté  par  un  majadc 
atteint  d'un  sarcocèle;  il  me  dit  qu'il  avait  eu,  ilj  ' 
avait  un  mois,  une  inflammation  du  testicule  gauche  à 
la  suite  d'un  refroidissement;  que  cette  maladie  avait 
été  traitée  par  son  médecin  allopathe  par  des  fomenta- 
tions, des  saignées  et  des  purgations. 

Le  testicule  était  gonflé,  dur,  noueux;  Je  cordon 
speroia tique  gonflé;  il  y  ressentait  de  temps. en  temps 
des  douleurs  élançantes,  aggravées  par  la  station  verti- 
cale et  le  mouvement.  Le  Teste  de  la  santé  était  bon.  Je 
lui < conseillai  de  porter  un  suspensoir  et.de  prendre 
matin  et  soir  une  cuillerée  à  thé  de  pulsatilla,  12®  déci- 
male, six  globules  dans  une  demi^pinte, d'eau. 

Quand  je  le  vis,  trois  jours  après,  je  le  trouvai 
mieux;  douleur  moindre,  le  gonflement  et  la  dureté 
diminués,  et  le  testicule  est  ,plu^  mou  au  toucher.  Je 

(j)  Sarcotèle  (?). 
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lui  conseillai  comiim  maculatum,  30*  allénualion  déci- 

maie,  à  alWner  avec  pulsatilla^  12**,  de  deux  soirs 

l'uD,  trois  globules  par  dose.  Quinze  jours  après  il  me 

dit  qu'il  était  tout  à  fait  bien .  J'aurais  désiré  le  revoir 

pour  m'assurer  de  son  état  ;  mais  comme  depuis  lors  je 

n'en  ai  point  entendu  parler,  je  suis  porté  à  croire  que 

la  guérison  s'est  maintenue.  [Transactions  of  Neu>York 

Stcte  Ihmœopathic  Society.) 
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JOURNAf.   ANGLAIS    D  HOHŒOPATUIE.  AVRIL    18C6. 
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m 

I.  Glanés  dans  la  littérature  allopatbique. 

II.  Chelidonium  majus,  par  le  docteur  0.  Buchmann, 
rfe  Alvensleben.  (Suite  delà  page  50.) 

III.  Rapports,  de  récorce  péruvienne  avec  la  fièvre  in- 
Uirmittente,  par  le  docteur  Langheinz,  de  Darmstadt. 
{^lAv^xi  Hçmoopathisçhe  Vierteljahrschriftyp.  376.) 

IV.  Sur  le  choix  des  symptômes  médieau)^,.  par  le  doc- 
teur Constantin  Hering,  de  Philadelphie.  (Extrait  de 
^  %.  hom.  Zdtung^  vol.  LXXI,  p.  73.) 

V.  De  la  classification  de  la  matière  médicale,  par  le 
docteur  Drysdalc. 

VL  Sur  la  nature  et  le  traitement  des  diabètes,  par 
H.  Huges,  M.  R.  C.  S.,  L.  l\.  C.  P.  (Suite.  Le  médica- 
ïtienl  nouveau  recommandé  est  le  nitrate  d'uranium.) 
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.  VIT.  De  la  goutle  et  du  rhumatisme  en'  rapport  avec 
remppisbniiement  par  le  plomb,  par  G .  Moorc,  M'.  D. 


►       ; 
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I.  Ëiudesur  le  croup  vrai  et  faux,  -et. sur  Tangine 
dipbtbéritique,  leurs  caractères  différentiels  et  leur  trai- 
tement tR>af(ëO|>atfaique,  par  le  docteur  Paul  Brentano. 
(Suite.) 

IL  Clioiqaei  llQ^oas  de  chorée  et  un  autre  de  catarrhe 
sttâsN:aDt,  guéris  par  fa  tarentule,  par  M.  Gândido 
¥aldés. 

IH.  C^e^mlioft  de  syphilis  coBSlituttoonellef  caracté- 
risée par  on  chano:»  et  un  bobôa  ii^uinaî  îfidiires,  Ja 
corona  Yeneris^  des  syphitides^  des  gommes  ciau^  le 
poumon  et  des  tumeurs  osseuse  ;  gusémim,  par  H.  Ba^ 
mon  Serra  Borras. 

IV.  Thérapeutique.  Traitement  du  mal  d^  œait^;^  co»- 
tre-indication  du  tabac,  par  M.  ^allavardin,  êft  j^l^l» 
(Art  médical.) 

V.  Applications  intéressantes  de  l'analyse  spectrale  en 
médecine.  {The  Homœopathic  Observer.) 

VI.  Variétés. 

Tome  VII^  numéro  1 0 .  —  25  Mai  1866. 

I.*  Quélqnês  réflexions  sur  la  pathologie,  par  M.  J. 
jNufièz.         ; 

II.  Étude  sur  le  croup  vrai  et  faux,  et  sur  t'angine 


diphlhérili|iié/Ièm%  caractères  iKfF^  trit- 

(SoîW;).--    ../:.--       '^'       ■"  '■'     ]^ 

Iff.  LeUres^un  Homœepaflh#  dé  SéViN^ 
lh«rtféfe'tnême  Ville  t|dl  avait  nié  les  guérisons  obtenues, 
à  Taide  du  traitement  homœopalhique,  pendant  Tépidé- 
mïedê'cWoléFa.'      •  '  ;      :: 

IV.  6oftvi)ëation  à  un  congres  international,  ;dans  le 
but  d'étudier  les  principales  question^iqui  se  rapportent 
au  choléra  morbus  asiatique.  '  ' 


-  <. . 


tonie  VH\mméro  { i  :  —  iO  Juin' mè .  " 

jr      j        1  .  .../..         r       •  ;  '  •  \  ^ 

I.  Etude  sur  le  croup  vrai  et  (aux,  et  s^iir  Fdn^iie 
diphthéritique,  leurs  caraclèrcs  diffcreMïélsj^  letir  traî^ 
toment  hbmœopathique,  par  Paul  Brei^tit);.  (Smie.)» 

lï.  Thérapeutique.  De  la  dyiéentetiie^  par  ledoeleor 
Œbme,  de  Concord.  {Bulletin  de  la  Société  médicale 
homœopalhique  de  France.) 

III.  Clinique.  Pawoii  iff^^^H^.-  Obpervaition  envoyée  à 
la  Société  hahnemaHftnieilAe  dé  Madrid,  par, Victor  Chan-, 
cerel. 

IV.  Lettres  criti^ne^;  par  el  mismo. 

V.  Convocation  à  an  congrès  interna lional,  dans  le 
but  d'étudier  leà  principales  questions  qui  se  rapportent, 
iiu  choléH  morbtis  asiatique.  (Suite.) 

Tome  VU,  mméro  12.  —  25jum  1866. 
1.  Elude  sur  le  croup  vrai  et  faux,  et  sur  l'angine 
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di|}btliéritiqjae.,  leurs  caractères  différentiels  ^leiir  t^i^ii  — 
tement  homœopathique,  par  Paul  Brentano.  (Suite.) 
IL  Clinique.  Luxation  du  coccyx.  Blennorrhée, 
M.  Aiaslasio  Alvarez  Gonzalez. 

4 

m.  Communiqué.  Propagation  de  rbomœopathie,  p; 
M.  Gallavardin. 

lY.  Convocation  à  un  congrès  international,  dans 
but  d'étudiet*  les  principales  questions  qui  se  rapporte 
au  choléra  morbus  asiatique.  (S^ite.) 

V.  Variétés. 

Tome  Vil,  numéro  13.  —  10  Juûlel  1866. 

I.  Étude  sur  le  croup  vrai  et  faux,  et  sur  rangi*"^^ 
diphthéri tique,  leurs  caractères  différentiels  et  leur  Ir^  i"* 
tement  homœopatbique,  par  Paul  Brentano.  (Suite.) 

U.  Considérations  sur  la  fièvre  jaune  et  son  prétenjff-^ 
traitement  préservatif  et  curatif,  par  M.  Joaquîn  Bramoi 

IIL  Clinique.  Pneumonie  consécutive  à  la  rougeol 
par  M.  L.  Turrel.  [Art  médical.) 

IV.  Lettres  d'un  Homœopalhe  de  Séville  à  un  Allopatlne 
de  la  même  ville  qui  avait  nié  les  guérisons  obtenues^  à 
l'aide  du  traitement  homœopatbique,  pendant  répidém^  i^ 
de  choléra.  (Suite.) 

V.  Convocation  à  un  congrès  international,  dans  1^ 
but  d'étudier  les  principales  questions  qui  se  rapporte  :»rî^ 
au  choléra  morbus  asiatique.  (Fin.) 

VI.  Variétés. 
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SÉANCE  DU  2  JUILLET  1866. PRÉSIDENCE  DE  M.  LEBOUGHER, 

PRÉSIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

M.  Gramoisy  lit  une  observation  de  variole  confluente 
guérie  par  le  variolin . . 

P...,  ouvrier  ferblantier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  de- 
meurant rue  de  Beaujolais-du-Temple,  n"*  2. 

La  première,  jeunesse  de  cet  homme  n'a  été  marquée 
par  aucune  maladie;  sa  santé  a  toujours  été  bonne;  il 
n'a  pas  été  vacciné  et  n'a  jamais  eu  de  fièvre  éruptive; 
à  vingt-quatre  ans  il  a  eu  la  gale,  et,  depuis,  chaque 
année,  à  la  même  époque,  il  est  tourmenté  de  déman- 
geaisons siégeant  sur  les  endroits  jadis  affectés  d'acares. 

Vers  les  premiers  jours  d'avril  1851,  P...  éprouva 
«in  malaise  indéfinissable,  un  peu  de^ larmoiement,  une 
vive  douleur  lombaire,  de  l'inappétence,  de  la  tristesse; 
une  céphalalgie  quotidienne,  de  la  fièvre  (quatre-vingt- 
six  pulsations),  et,  le  13,  ne  pouvant  plus  travailler,  il 
alla  consulter  un  médecin,  qui  lui  ordonna  de  l'huile  de 
ricin  et  de  la  tisane  de  millefeuilles  sucrée  avec  du 
sirop  de  salsepareille. 

Bull,  de  la  Soc.  uom. —  VII.  21 
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Le  21  avril,  c'est-à-dire  une  semaine  apuès,  ce  ma- 
lade, souffrant  de  plus  en  plus,  vint  me  consulter.  Aux 
symptômes  ci-dessus ,  se  joint  une  inflammation  bucco- 
pharyngienne,  contre  laquelle  je  prescrivis  bellad.^  6*. 

Ne  se  trouvant  pas  mieux,  le  lendemain,  22,  il  me  fit 
appeler. 

A  mon  arrivée,  je  constatai  tous  les  symplômes  de  la 
veille,  et,  en  outre,  une  éruption  de  petites  taches 
rouges  violacées,  nettement  circonscrites,  légèrement 
proéminentes,  couvrant  le  corps  dans  toute  son  étendue. 
C'est  manifestement  une  variole  à  la  période  d'éruption. 
Je  fis  continuer  la  belladone. 

Le  23,  le  pouls  bat  quatre-vingt-diï  fois  par  minute; 
pour  modérer  cette  fièvre  de  suppuration,  je  prescrivis 
aconit^  deux  gouttes,  6®,  dans  deux  cent  cinquante 
granmies  d'eau  distillée. 

Le  24,  les  pustules  recouvrent  la  surface  entière  du 
corps,  et,  de  plus,  la  bouche,  le  pharym^,  le  larynx,  le 
nez  et  une  partie  des  fosses  nasales,  la  face  et  le  cou 
sont  gonflés  comme  dans  l'érysipèle  ;  le  malade  est  très- 
agité;  il  a  toujours  une  forte  fièvre  (cent-quatre  pidsa- 
tions),  une  soif  inextinguible,  et  un  ptyalisme  abpndant 
depuis  la  veille. 

Je  lui  ordonnai  te  mlubilis  à  la  6^  dilution. 

Le  25,  il  ne  va  pas  mieux,  il  éprouve  une  chaleur 
ardente,  locclusion  des  yeux  est  complète,  les  pustules 
sont  transparentes,  la  salivation  très-abondante;  il  a 
des  vomissements  continuels;  le  décubitus  dorsal  lui  est 
impossible,  car  la  bouche  se  remplissant  de  salive  lui 
occasionne  sans  cesse  des  quintes  de  toux  très-douloa*- 
reuses;  il  ressent  en  même  temps  une  sensation  de  res- 
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serremeni'et  de  constriction  dans  la  poitrine;  il  lui  sem- 
ble aussi  que  son  cœur  nage  dans  un  liquide.  J'ordonnai 
\e  métal,  alb.,  quatre  globules  12*  dans  cent  vingt-cinq 
grammes  d'eau  distillée. 

Le  26,  les  vomissements  sont  un  peu  calmés,  mais  la 
salivation  est  toujours  aussi  abondante;  il  a  de  Pin- 
somnie,  de  l'agitation,  et,  comme  le  ptyalismc  le  force 
à  rester  assis  dans  son  lit,  il  est  très-fatigué.  Thuia^ 
deux  gouttes,  6®. 

Le  27,  septième  jour  de  Téruplion,  la  forme  ombi- 
liquée  des  pustules  n'est  appréciable  que  sur  quelques- 
unes  situées  sur  le  corps;  mais  à  la  figure,  comme  elles 
sont  groupées  les  unes  sur  les  autres,  il  est  impossible 
d'y  voir  les  dépressions  centrales.  Les  vomissements  et 
le  ptyalisme  sont  un  peu  calmés,  mais  le  malade  crache 
du  pus  et  du  sang  venant  des  pustules  du  palais  et  de  la 
gorge.  Prescription  :  solubilis,  deux  gouttes,  6\ 

Le  28,  il  est  dans  le  même  état;  cependant  il  peut 
garder  la  position  longitudinale,  et  ne  vomit  que  de  loin 
en  loin  ;  le  ptyalisme  persiste.  Ut  suprà. 

Le  29,  au  moment  où  les  pustules  sont  encore  en 
pleine  suppuration,  une  fièvre,  plus  violente  encore, 
s'empare  du  malade  (cent-vingt  pulsations),  il  a,  vers  le 
soir,  de  l'agitation,  de  Tinsomnie,  et  un  délire  furieux. 
Prescription  :  belladone  et  aconit^  en  alternant.^ 

Le  30,  au  matin,  le  délire  est  un  peu  apaisé;  la  face 
est  extrêmement  tuméfiée,  le  pus  coule  de  chaque  côté 
du  menton  et  y  forme  comme  deux  petits  ruisseaux  ;  le 
malade  répand  une  odeur  infecte,  c'est  à  peine  si  l'on 
peut  rester  près  de  lui,  bien  que  les  fenêtres  soient  ou- 
vertes; il  jette  au  loin  ses  couvertures  et  ne  veut  plus 
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rester  dans  son  lit;  les  fosses  nasales  sont  tout  à  fait 
obstruées,  la  gorge  extrêmement  douloureuse  ;  la  luette 
Irès-luméfiée,  lui  bouche  presque  entièrement  Tisthme 
du  gosier.  Il  a  eu,  dans  raprèsrmidi,  quelques  frissons 
suivis  de  froid ,  après  quoi  le  délire  fut  encore  plus  violent. 

Contre  ces  symptômes  de  malignité  qui  mettaient  la 
vie  du  malade  en  grand  danger,  je  prescrivis  Varsenic 
à  la  4'' dilution. 

Le  1®'  mai,  même  état;  je  continuai  Y  arsenic. 

Le  2,  le  malade  est  abattu  ;  il  fait  entendre  quelques 
mots  incohérents;  il  a  eu  dans  la  nuit  des  frissons  et  de 
la  diarrhée  ;  la  langue  est  sèche  et  rouge  ;  le  ventre  dou- 
loureux et  ballonné;  le  pouls,  filiforme,  bat  cent  vingt- 
cinq  fois  par  minute;  il  demande  toujours  de  l'eau  pour 
apaiser  sa  soif.  Prescription,  ut  suprà, 

A  ma  visite  du  soir,  je  trouvai  sa  mère  et  sa  femme 
en  pleurs  ;  quant  au  malade  il  est  dans  un  état  désespéré, 
le  dévoiemenl  et  la  soif  persistent,  le  pouls  est  filiforme 
et  à  peine  sensible  au  poignet  (il  marque  cent-trente 
pulsations),  les  urines  sont  rares  et  noirâtres^  le  ventre 
est  très-douloureux  et  tendu,  le  délire  continue,  la  face 
est  horrible  à  voir,  l'occlusion  des  yeux  est  complète, 
ainsi  que  la  prostration. 

Ayant  lu  dans  le  Journal  de  la  Société  gallicane^ 
page  7P9, année  1850,  l'article  deM.  le  docteur  Schnapp- 
auf  de  Dresde,  et  les  cures  remarquables  que  ce  savant 
médecin  a  obtenues  à  l'aide  du  variolin.  dans  un  cas 
aussi  déscjspéré  que  celui-ci,  j'eus  recours  à  ce  médica- 
ment, bien  que  sa  pathogénésie  ne  soit  pas  faite,  et  que 
je  crusse  mon  malade  perdu. 
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Je  formulai,  à  huit  heures  du  soir,  la  potion  suivante  : 

R.  Variolicum.     ...        2  gouttes  G", 
Aqua  stil).      .    .    .    120  grammes. 
•  M.  S.  A. 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  ;  pour 
boisson  de  la  tisane  de  mauve  ou  de  l'eau  sucrée. 

Quel  fut  rétonnement  de  sa  famille  en  voyant  le  ma- 
lade s'endormir  après  la  seconde  cuillerée,  alors  que, 
depuis  douze  jours,  il  ne  dormait  pas! 

Le  3,  à  ma  visite  du  matin,  je  fus  moi-même  très- 
surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  ce  médicament  avait 
enrayé  tous  les  symptômes. 

Le  délire  était  calmé;  le  pus  qui,  la  veille,  coulait  de 
chaque  côté  du  menton,  s'était  organisé  en  croûtes  jau- 
nâtres, ainsi  que  les  pustules  de  toute  la  face;  la  soif, 
la  diarrhée  et  tous  les  autres  symptômes  s'étaient 
amendés;  le  pouls  marquait  quatre-vingt-cinq  pulsa- 
tions ;  en  un  mot,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux. 
Ma  prescription  fut  la  même. 

Le  4,  la  maladie  entre  franchement  dans  la  période 
de  dessiccation  ;  la  tuméfaction  diminue  sensiblement  ; 
les  pustules  se  dessèchent  et  toute  la  face  semble  recou- 
verte d'une  seule  croûte  brunâtre.  Je  fais  continuer  le 
même  médicament. 

Le  5,  le  gonflement  du  cou  au-dessous  de  la  région 
parotidienne,  qui  me  faisait  craindre  une  complication 
d'abcfesp  diminue  avec  celui  de  la  face.  J'ordonnai  le 
variolicum  en  globuleé  et  à  la  12*  dynamisation. 

Le  6,  lès  croûtes  du  visage  sont  desséchées  et  noir- 
cissent, P...  éprouve  une  vive  démangeaison  sur  toute 
larpeau. 
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Le  7,  il  prend  deux  bouillons,  et  continue  le  même 
médicament. 

Le  8,  il  mange  trois  potages. 

Le  9,  il  mange  une  aile  de  poulet  et  des  potages. 

Le  10,  le  11,  le  12,  il  se  lève. 

Le  13,  toutes  les  croûtes  de  la  figure  sont  tombées, 
et  pas  un  seul  furoncle  ne  s'est  déclarp. 

Le  20  mai,  1851 ,  il  est  complètement  guéri,  et  n'a  eu 
aucune  complication. 

J'ai  revu  aujourd'hui,  20  juin  1865,  cet  ouvrier; 
il  m'a  appris  qu'il  n'avait  plus  été  malade  sérieuse- 
ment depuis  la  guérison  de  sa  variole,  mais  il  est  tou- 
jours affreusement  couturé. 

M.  Leboucher.  Je  demande  à  notre  confrère  s'il  a  eu 
d'autres  cas  dans  sa  pratique  qu'il  ait  traités  ainsi. 

M.  Cramoisy.  J'ai  traité  d'autres  cas  de  variole  par  le 
même  remède,  mais  celui-ci  est  le  seul  cas  grave. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Jousset. 

M.  Curie.  Messieurs.  J'ai  pris  la  parole  dans  une 
autre  séance  contre  la  proposition  de  propagande  ho- 
moeopathique  faite  par  M.  Catellan,  parce  qu'elle  me 
paraissait  présenter  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages. C'est  pour  le  même  motif  que  je  combattrai  au- 
jourd'hui la  proposition  modifiée  par  votre  commiission. 
Je  rends  hommage  toutefois  à  l'esprit  scientifique  qui 
a  animé  votre  rapporteur.  Grâce  aux  garanties  qu'il 
réclame,  parmi  lesquelles  je  citerai,  dans  l'ordre  des 
preuves  tirées  de  l'expérimentation  sur  l'homme  et  les 
animaux,  la    nécessité    de   présenter   des   symptômes 
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objectifs  ou  des  lésions  ;  grâce  à  ces  garanties,  dis-je, 
il  esl  peu  probable  qu'un  travail  qui  n'en  mérite  pas  la 
peine  puisse  obtenir  vos  suffrages  et  jouir  des  avan- 
tages que  vous  lui  offrez. 

Si  donc  je  viens  combattre  le  projet  de  la  commis- 
sion, c'est  que  je  pense  qu'il  ne  nous  donnera  rien  d'une 
part,  et  que  de  l'autre  il  nous  fait  entrer  dans  une  mau- 
vaise voie,  celle  des  prix.  Car  il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper, 
c'est  un  prix  que  vous  proposez  dont  le  résultat  se  payera 
non  en  argent  mais  en  publicité.  Les  usages  acadé- 
miques et  leur  utilité  ont-ils  de  quoi  vous  tenter?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Un  premier  inconvénient  inhérent  à  la  chose  même 
c*est  de  préjuger  les  questions,  d'emprisonner  la  vérité. 
S'il  me  fallait  un  exemple  je  n'aurais  qu'à  citer  le  texte 
de  votre  rapporteur  et  je  ne  lui  en  fais  pas  un  reproche. 
Que  pouvait  faire  votre  commission?  Rien  autre  sans 
doute  que  de  vous  donner  son  opinion  à  elle-même, 
c'est  dans  la  nature  des  choses. 

Donc  votre  rapporteur,  avouant  que  la  question  des 
doses  infinitésimales  est  en  litige  et  a  besoin  d'une  dé- 
monstration péremptoire  et  scientifique  qui  lui  manque, 
bien  que  passée  (ainsi  qu'il  l'observe  justement)  à  l'état 
de  conviction  chez  la  plupart  des  homœopathes;  votre 
rapporteur  oubliant  ses  prémisses  et  la  logique  dans  une 
question  en  discussion ,  vous  propose  de  mettre  au 
concours  non  la  question  des  doses  infinitésimales, 
mais  la  démonstration  de  leur  action  ;  en  un  mot 
il  n'admet  pas  un  seul  instant  que  la  réalité  de  leur 
action  puisse  faire  défaut.  Voilà  déjà  la  vérité  parquée. 
Mais  il  va  plus  loin  :  non-seulement  vous  devez  chercher 
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la  vérité  là,  mais  encore  M.  Jousset  va  vous  montrer  le 
chemin  par  lequel  vous  devez  chercher  cette  vérité.  Ce 
chemin  c'est  le  suivant,  vous  devrez  ne  considérer  qu'un 
symptôme  isolé,  et  l'action  du  médicament  sur  ce  symp- 
tôme isolé.  Enfin,  messieurs,  comme  à  une  bonne  poli- 
tique il  faut  de  bonnes  finances,  votre  rapporteur  vous 
prie  de  renfermer  vos  preuvjBs  dans  l'espace  d'upe 
feuille. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  M.  Jousset  croit  à 
Taction  des  doses  infinitésimales,  qu'il  croit  à  la  gué- 
rison  isolée  des  symptômes,  et  enfin  qu'il  pense  que  cette 
démonstration  peut  se  donner  en  une  feuille  d'impre^-. 
sion.  Mais  enfin  tout  cela,  ce  sont  des  opinions  indivi- 
duelles; tout  le  monde  peut  ne  pas  les  partager.  Où  sera 
la  vérité?  Votre  rapporteur  ne  pouvait  cependant  pas 
faire  autre  chose  que  de  vous  proposer  de  rechercher  la 
vérité  là  où  il  croit  qu'elle  se  trouve,  et  par  les  moyens 
qu'il  trouve  propres  à  la  démontrer.  Et  voilà  pourquoi 
aussi  je  trouve  le  système  de  concours  et  de  prix  d'une 
mauvaise  politique. 

Reprenant  une  à-  une  les  opinions  de  votre  commis- 
sion, je  dirai  d'abord  que  je  ne  crois  pas  que  Ip  prin- 
cipe de  similitude  lui-même  ait  reçu  une  consécration 
telle  qu'il  puisse  dorénavent  se  passer  de  preuves.  Bien 
que  discuté,  même  un  peu,  fort  peu,  il  faut  l'avouer, 
par  quelques  médecins  en  dehors  de  nous,  il  est  loin, 
même  che?  nous,  d'avoir  été  traité  d'une  manièrp  satis- 
faisante. Une  preuve  péremptoire  ne  serait  donc  pas  de 
trop,  même  pour  lui.  Quant  à  la  question  des  doses  in- 
finitésimales, votre  rapporteur  avoue  qu'elle  nous  divise, 
puisqu'il  est  admis  qu'il  y  a  plusieurs  opinions  à  son 


EXTRAIT  DES  PROCES-VERBAUX.  329 

égard.  Je  n'insiste  pas,  cela  me  suffit  pour  le  moment. 
Il  me  reste  maintenant  à  faire  voir  qu'il  en  est  encore 
ainsi  au  point  de  vue  du  symptôme  pris  isolément.  Cette 
question,  je  l'ai  déjà  abordée  à  propos  de  quelques  con- 
sidérations sur  le  choléra.  J'ai  cité  à  cet  égard  un  exem- 
ple grossier,  celui  d'une  tumeur  qui  comprime  un  nerf, 
et  j'ai  tâché  de  faire  comprendre  comment  aucun  des 
signes  de  compression  de  ce  nerf,  soit-paralysie,  dou- 
leurs, etc.,  n'avait  de  valeur  isolément  et  ne  pouvait 
ni  se  guérir  isolément,  ni  même  servir  de  point  de  dé- 
part à  la  recherche  du  remède  homœopathique.  Il  m'au- 
rait été  facile  de  citer  cent  exemples  pareils.  Citerai-je, 
par  exemple,  une  rétention  d'urine;  quelle  sera  la  va- 
leur de  ce  symptôme  isolé?  Si  vous  ne  savez  pas  avant 
tout,  paç  exemple,  s'il  dépend  ou  non  d'un  rétrécisse- 
ment, comment  pouvez-vous  espérer  agir  d'une  façon 
sérieuse,  et  que  conclure  de  vos  observations?  Mais  je 
ne  puis  citer  toute  la  pathologie.  Je  m'engage  à  traiter 
la  question  pour  chaque  symptôme  isolé  que  l'on  voudra 
bien  m'indiquer.  Pour  le  moment,  je  terminerai  en 
discutant  celui  que  nous  cite  votre  raporteur.  Il  s'agit 
du  traitement  de  la  toux  rauque  par  aconit  et  spongia. 
M.  Jousset  admet,  et  cela  ne  fait  pas  de  doute  pour  moi, 
que  les  auteurs  se  sont  trompés  en  croyant  guérir  le 
croup  par  ces  médicaments.  Mais  alors  je  me  demande 
quelle  conclusion  il  en  peut  tirer?  Car  enfin  dans  le 
croup,  la  toux  rauque  existe.  M.  Jousset  pense-t-il  que 
V aconit  ou  la  spongia  guérissent  la  toux  rauque  dans  le 
croup,  sans  guérir  les  suffocations,  et  que  le  malade 
meure;  ce  serait  une  singulière  guérison.  Si,  au  con- 
traire, il  ne  pense  pas  que  ces  médicaments  guérissent 
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la  toux  rauque  dans  le  croup,  mais  dans  d'autres  mala- 
dies, alors  que  devient  la  valeur  de  ce  symptôme  pris 
isolément?  Ne  voyez-vous  pas,  ainsi  que  moi,  une  con- 
tradiction entre  T opinion  de  M.  Jousset  sur  la  valeur 
d'un  symptôme  isolé  et  le  fait  qu'il  cite  de  l'action  d'a- 
conit  et  spongia  ? 

En  résumé,  je  crois  avoir  démontré  que  les  opinions 
de  votre  rapporteur  peuvent  n'être  pas  le  partage  de 
tous.  Que  cesoil  lui,  que  ce  soit  moi  qui  possédions  la 
vérité,  peu  importe;  il  suffit  qu'elle  ne  soit  pas  positi- 
vement d'un  côté,  pour  que  la  proposition  qui  vous  est 
faite  ait  des  inconvénients  sérieux. 

A  mon  point  de  vue  personnel  peu  m'importerait 
que  le  concours  eût  lieu  et  que  la  question  fût  posée 
dans  les  termes  que  votre  commission  à  choisis.  Après 
tout  j'ai  confiance  dans  les  garanties  qu'on  vous  oflFre 
dans  le  critérium  qui  vous  est  proposé  pour  apprécier 
les  travaux  qui  nous  seront  envoyés.  —  Ce  que  je  crain- 
drais seulement  pour  le  cas  particulier,  je  l'avoue,  c'est 
que  vous  ne  vendissiez  la  peau  de  l'ours  avant  de  l'avoir 
tué. 

Mais  je  crains  le  concours  à  un  point  de  vue  plus 
général,  qui  est  celut-ci  :  dans  toute  question  en  litige 
il  y  a  une  minorité.  Que  devient-elle?  Enverrez-vous 
ses  travaux  au  même  titre  que  ceux  des  autres?  Non 
sans  doute,  puisque  dans  ce  cas  vous  m'admettez  même 
pas  que  la  question  soit  posée  à  son  point  de  vue,  vous 
ne  demandez  pas  si  les  doses  infinitésimales  agissent. 
Vous  l'affirmez  et  n'admettez  que  leur  démonstration. 

Si  au  contraire  il  se  présente  un  travail  qui  réunisse 
l'assentiment  de  la  majorité  sans  parvenir  à  convaincre 
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la  minorité,  condamnerez-vous  celle-ci  à  patronner  ce 
travail  de  son  nom  en  l'envoyant  au  nom  de  la  société  à 
tous  les  médecins  de  France? 

Les  inconvénients  que  je  signale  sont  inhérents  à  ce 
système  même  du  concours,  c*est  pourquoi  je  vole  en 
principe  contre  lui,  et  m'en  tiens,  pour  ma  part,  au  seul 
procédé  véritablement  scientifique  :  à  votre  Bulletin  dont 
rtiospitalité  est  ouverte  à  tous  ceux  qui  ont  quelque 
travail  à  nous  donner  et  qui  laisse  à  chacun  la  respon- 
sabilité de  ses  œuvres. 

M.  JoussET.  Il  est  évident,  d'après  T argumentation  de 
M.  Curie,  que  notre  confrère  croit  qu*il  est  impossible  à 
une  société  de  faire  une  propagande  quelconque;  car 
toute  société  a  toujours  sa  minorité.  Pour  mon  compte 
je  crois  que  malgré  cela  la  propagande  est  possible.  Je 
ne  répondrai  pas  d'abord  aux  objections  de  détail ,  c'est-à- 
dire  à  celles  qui  portent  sur  le  mode  de  propagande.  En 
effet  la  première  question  à  discuter  est  celle-ci:Ia  Société 
veut-elle,  peut-elle  faire  de  la  propagande?  Ensuite  vien- 
dra la  question  de  savoir  quelle  est  la  meilleure  manière 
de  la  faire.  Au  premier  point  de  vue  donc  l'objection  de 
M.  Curie  se  résume  à  ceci:  il  y  a  défaut  d'unanimité 
dans  les  opinions  des  membres  de  la  Société.  Sans  doute, 
et  cela  est  bon  même  à  certains  points  de  vue,  en  ame- 
nant la  discussion  et  forçant  à  mettre  plus  de  précision 
dans  les  travaux.  Mais  parce  qu'il  y  a  défaut  d'unanimité 
est-ce  une  raison  pour  ne  pas  marcher?  Nous  ne  l'avons 
pas  pensé  ainsi.  Nous  avons  pensé  aussi  qu'au  lieu  d'em- 
brasser un  trop  grand  nombre  de  questions  à  la  fois  il 
était  préférable  d'en  mettre  une  seule  au  concours,  nous 
trouvons  dans  ce  procédé  l'avantage  de  pouvoir  formuler 
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plus  nettement  la  question  à  traiter  et  les  conditions  à 
remplir  pour  la  résoudre.  Enfin  nous  avons  dit  qu'il 
fallait  choisir  parmi  un  des  principes  faisant  partie  de  la 
réforme  Hahnemanienne.  Je  ne  vois  pas  jusque-là  où 
la  critique  peut  trouver  à  redire?  Nous  avons  pensé  en- 
suite qu'il  était  préférable  de  nous  attacher  à  la  question 
des  doses  infinitésimales  parce  que  c'était  la  question 
qui  fait  le  caractère  distinctif  des  homoeopathes  auprès 
des  confrères.  Nos  confrères,  en  effet,  consentent  à  dis- 
cuter les  autres  principes  de  Thomœopathie;  ils  ne  dis- 
cutent pas  la  question  des  doses  infinitésimales. 

C'est  donc  bien  là  la  question  en  litige;  sur  ce  point 
M.  Curie  n'a  produit  aucun  argument. 

Le  plan  qu'a  eu  la  commission  ^n  adoptant  Tidée  du 
concours  c'est  de  susciter  un  mouvement  scientifique 
plus  accusé.  Il  est  évident  en  effet  que  si  la  Société  se 
fait  le  centre  de  travaux  sur  ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique 
dans  notre  art ,  elle  attirera  dans  son  sein  la  plupart 
de  nos  confrères  et  deviendra  un  centre  scientifique  im- 
portant. 

Je  réponds  donc  ceci  à  M.  Curie  :  la  Société  a  eu 
raison  de  choisir  la  question  des  doses  infinitésimales 
parce  que  c'est  la  question  contestée. 

Quant  au  mode  que  j'ai  proposé  pour  établir  l'action 
de  ces  doses^  j'accepte  à  cet  égard  la  critique.  Je  tiens 
avant  tout  à  ce  que  la  question  soit  posée.  Je  ne  tiens 
qu'accessoirement  à  ce  qu'elle  soit  posée  dans  les  termes 
de  mon  rapport. 

Je  ferai  observer  cependant  que,  d'une  part,  nous 
avons  admis  la  preuve  expérimentale  sur  Thomme  et  les 
animaux  ;  que  nous  avons  exigé  à  cet  égard  la  présence 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  333 

comme  preuves  de  symptômes  objectifs,  et  je  ne  crois 
pas  qu'il  puisse  y  avoir  là  de  contestation  à  établir  : 
qu'un  travail  vienne  nous  montrer  la  production  d'ul- 
cères, etc.,  ce  travail  serait  forcément  concluant. 

M.  Curie  semble  craindre  que  nous  ne  vendions  la 
peau  de  Tours  ;  pour  moi,  je  crois,  que  nous  aurons 
des  travaux,  je  pourrais  presque  l'affirmer.  Il  y  a  en 
province  des  médecins  qui  aiment  la  publicité  et  qui 
nous  enverront  leurs  travaux  bien  sûrement  si  le  con- 
cours a  lieu. 

Avons-nous  eu  tort  maintenant  de  circonscrire  la 
question?  Eh  bien!  élargissez-la. 

Quanta  la  limite  d'une  feuille,  c'est  une  question  de 
prix  de  revient;  pour  une  feuille  nous  aurons  à  dé- 
bourser 600  fr.;  d'ailleurs  comme  il  n'y  aura  de  frais 
que  dans  le  papier,  la  composition  étant  faite  pour  le 
journal,  on  pourra  employer  un  petit  texte. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  traiter  l'autre  question, 
celle  qui  a  rapport  au  symptôme  isolé. 

Je  pourrais  donner  quelques  bonnes  raisons  peut-être 
en  faveur  de  mon  opinion;  je  dirai  déjà  que  les  objec- 
tions de  M.  Curie  n'ont  pas  porté  en  ce  qui  concerne  le 
croup.  J'ai  dit  en  effet,  en  parlant  de  la  clinique  de 
M.  Beauvais  de  Saint-Gratien,  que  les  cas  où  spongia  et 
aconit  avaient  réussi :a'étaient  pas  des  cas  de  croup,  j'ai 
ajouté  qu'ils  avaient  réusî^i  dans  des  cas  de  toux  métal- 
lique et  je  ne  vois  pas  là  de  contradiction. 

Je  désire  que  la  Société  limite  d'abord  sa  discussion, 
sur  ce  point-ci  :  Y  aura-t-il,  oui  ou  non,  essai  de  propa- 
gande. 

M.  Curie.  Messieurs,  je  me  serai  mal  expliqué  sans 
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doule,  je  n'ai  fait  aucune  objection  sur  la  mise  au  con- 
cours de  l'action  des  doses  infinitésimales  ;  je  comprends 
txi  eifet  qu'on  limite  la  discussion  à  un  point,  j'avoue 
que  ce  point  est  le  plus  controversé.  Mais  j'ai  dit  que  le 
système  des  concours  en  général  élait  un  mauvais  sys- 
tème, et  que  je  trouvais  plus  digne  et  plus  scientifique 
de  laisser  travailler  chacun  i  sa  guise  et  de  se  borner  à 
ouvrir  les  colonnes  du  journal  à  tous  ceux  qui  veulent 
trailer  une  des  questions  qui  se  rattachent  à  l'homceopa- 
thie  laissant  à  chacun  la  responsabilité  de  ce  qu'il  signe. 

M.  EsGALLiER.  Je  crois  que  l'idée  de  propagande  est 
bonne  en  principe,  il  ne  me  semble  pas  convenable  seu- 
lement de  séparer  la  question  des  doses  infinitésimales 
de  celles  de.  la  loi  de  similitude.  Je  voudrais  aussi  qu'on 
ne  se  bornât  pas  à  un  seul  symptôme.  Mais  que  l'on  de- 
mandât, par  exemple,  de  prouver  l'action  d'un  médica- 
ment d'après  la  loi  des  semblables,  sur  un  ensemble  de 
synptômes. 

M.  JoussET.  Le  projet  dit:  Un  symptôme  ou  groupe 
de  symptômes. 

M.  EsGALLiER.  Il  ne  me  semble  pas  qu'il  soit  oppor- 
tun néanmoins  de  mettre  de  côté  le  principe  des  sem- 
blables. 

M.  Teste,  Je  crois  que  s'il  y  avait  un  moyen  péremp- 
toire  de  démontrer  l'action  des  doses  infinitésimales, 
en  dehors  des  moyens  proposés  par  la  commission,  elle 
devrait  l'adopter.  Je  citerai,  par  exemple,  un  fait  re- 
marquable qui  s'est  passé  dans  ma  clientèle  et  qui  aurait 
pu  conduire  à  cette  démonstration.  11  y  a  environ  un  an, 
par  suite  d'une  erreur,  quatorze  jeunes  filles,  dans  un 
couvent,  furent  empoisonnées  parla  belladone.  Il  éiaîl 
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environ  dix  heures  du  soir  quand  j'arrivai  au  couvent.  — 
Je  ne  constatai  chez  aucune  des  malades  de  symptômes 
à  la  peau  ;  mais  il  y  avait  des  symptômes  très^prononcés 
à  la  gorge. Il  y  avait  sécheresse  de  la  gorge,  dilatation 
des  pupilles,  siiWe/iriwm,  toutefois  pas  de  symptômes 
très-alarmants.  Ce  qui  me  permit  de  faire  l'essai  sui* 
vanl  :  J'administrai  aux  plus  malades  V opium  à  la  troi- 
sième dilution  {Vopium^  on  le  sait,  a  été  admis  comme 
contre-poison  homœopalhique  de  ta  belladone).  Chez 
ces  malades  le  délire  a  cessé  au  bout  de  deux  heures, 
tandis  que  chez  les  trois  qui  n'avaient  rien  pris,  il  a  duré 
jusqu'au  lendemain  à  midi.  Je  signalerai  en  passant 
cette  particularité  curieuse  que,  trois  jours  après^  quand 
la  Toe  était  rétablie  et  que  les  malades  allaient  bien,  à 
Ut)îs  heures  du  soir  il  y  eut  chez  toutes  réapparition  mo- 
mentanée des  symptômes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crus  tenir  ici  la  démonstration 
péremptoire  de  l'efficacité  des  doses  infinitésimales  et 
de  la  loi  homœopalhique.  J'instituai,  à  cet  effet,  des 
expériences  sur  les  animaux.  Mon  plan  était  de  les  em- 
poisonner avec  l'extrait  de  belladone ^  et  de  les  désem* 
poisonner  à  l'aide  de  Vopium  à  doses  infinitésimales. 

Je  commençai  par  empoisonner  des  poules.  Mais  ici 
je  fus  arrêté  dès  le  premier  pas,  mes  poules  mangeaient 
la  belladone  comme  du  pain,  sans  éprouver  aucun  mal. 
J'abandonnai  les  poules  et  je  pris  des  grenouilles,  que 
j'empoisonnai  par  la  méthode  endermique;  là  encore 
je  n'obtins  rien  de  la  belladone.  J'essayai  l'effet  de 
Yopium^  qui,  au  lieu  de  m'amener  de  la  paralysie,  pro- 
duisit des  convulsions  tétaniques,  analogues  à  celles  que 
produit  la  noix  vomique.  Je  voulus  alors  chercher  si 
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la  noix  vomique  et  Vopiufn  ne  seraient  pas  antidotes 
Tune  de  Tautre  chez  les  grenouilles.  Je  dois  dire  que 
je  ne  suis  arrivé  à  rien  de  concluant.  Mais  énlîn  ces  ex- 
périences pourraient  être  reprises,  et  s'il  élait  possible 
d'arriver  à  des  faits  pareils,  il  me  semble  que  les  mem- 
bres de  la  Commission  devraient  se  trouver  satisfaits. 

M.  Curie.  Le  genre  de  faits  que  vient  de  citer  M.  Teste 
a  été  prévu  et  admis  par  la  commission,  je  ne  pense 
donc  pas  qu'on  puisse  faire  d'objections,  sous  ce  rap- 
port, à  son  projet.  Les  faits  qui  peuvent  se  tirer  d'expé- 
riences sur  les  animaux  seront  toujours  faciles  à  con- 
trôler. Il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  se  rappor- 
tent à  la  clinique,  et  c'est  pour  des  travaux  de  ce  genre 
que  les  opinions  pourront  être  partagées,  et  que  la  mi- 
norité pourra  se  trouver  dans  une  position  fausse,  pa- 
tronnant en  quelque  sorte  une  opinion  qui  ne  serait  pas 
la  sienne. 

M.  JoussET.  M.  Curie  semble  se  préoccuper  beaucoup 
de  la  tyrannie  de  la  majorité.  La  minorité  ne  sera  nulle- 
ment tenue  d'endosser  les  opinions  de  la  majorité.  Ces 
opinions  ne  seront  après  tout  endossées  que  par  ceux  qui 
les  signeront.  La  commission  n'a  pas  cru  devoir  se  préoc- 
cuper de  ce  qui  était  la  vérité,  mais  de  sa  propagation. 
En  effet,  la  vérité,  elle  croit  Tavoir,  elle  ne  discute  pas  la 
question  de  savoir  si  les  doses  infinitésimales  agissent, 
elle  l'affirme  et  pense  qu'il  s'agit  seulement  de  le  dé- 
montrer d'une  manière  péremptoire. 

Si  la  Société  pense  comme  la  commission  que  les  doses 
infinitésimales  agissent,  elle  peut  mettre  la  question  au 
concours  sans  en  faire  l'objet  d'un  doute. 

M.  Curie.  Voilà  précisément  ce  qui  donne  toute  valeur 
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à  mon  objection.  Il  suffit  d'être  minorité  pour  ne  plus 
compter.  La  science  devient  une  question  de  suffrage 
universel.  Est-ce  bien  à  nous,  homœopathes,  proscrits  du 
jour,  à  entrer  dans  cette  voie?  J'avoue  que  la  majorité 
ici  croit  à  l'action  des  doses  infinitésimales.  N'en  est-il 
pas  moins  vrai  que  les  travaux  devant  être  envoyés  au 
nom  de  toute  la  Société  à  tous  les  médecins,  la  minorité 
se  trouvera,  qu'elle  soit  convaincue  ou  non,  en  adopter 
les  conclusions? 

M.  Teste.  Il  ne  s'agit  d'envoyer  un  travail  que  s'il  dé- 
montre l'action  des  doses  infinitésimales  d'une  manière 
péremptoire. 

M.Cretin.  Il  n'estpas  possibled'espérerune  démonstra- 
tion qui  soitaussi  évidente  pour  lesunsque  pour  les  autres. 
Tous  les  jours  des  phénomènes  se  produisent  d'une  ma- 
nière péremptoire  pour  ceux  qui  les  attestent,  et  pas 
pour  ceux  qui  les  repoussent.  S'il  me  fallait  un  exemple, 
je  citerais  le  suivant.  Un  de  mes  bons  amis,  M.  Imbert- 
Gourbeyre,  affirme  qu'il  produit  journellement  et  à  l'aide 
de  toutes  les  doses,  l'ophthalmie  arsenicale  et  le  coryza 
arsenical.  Or  je  dois  dire  que  depuis  trois  ans  qu'il  a 
éveillé  mon  attention  sur  ce  fait,  je  donne  l'arsenic  sous 
toutes  les  formes,  et  je  n'ai  pas  obtenu  une  seule  fois 
ni  le  coryza,  ni  l'ophthalmie.  Voilà  donc  un  fait  évident 
pour  M.  Imbert-Gourbeyre  et  pas  pour  moi.  Or  ceci  peut 
se  passer  aussi  entre  un  plus  grand  nombre  de  confrères. 
C'est-à-dire  cinq  cents  médecins  pourront  penser  comme 
M.  Imbert,  et  vingt  comme  moi.  Or  les  vingt  qui  pense- 
raient comme  moi  ne  pourraient  pas  signer  letravail 
de  M.  Imbert.  Il  n'est  peut-être  pas  une  question  qui  ne 
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divise  les  savants.  Ce  qui  apparaît  tranché  aux  uns  est 
plein  de  doutes  pour  les  autres. 

Toutefois  je  ne  suis  pas  absolument  de  Tavis  de  mon 
ami  Curie,  et  je  pense  qu'une  société  peut  patronner 
un  travail  sans  engager  tous  ses  membres.  C'est  ainsi 
que  l'Académie  donne  des  prix  sans  que  pour  cela  elle 
engage  l'opinion  de  chacun  de  ses  membres. 

Mais  d'un  autre  côté,  si  la  question  devait  être  posée, 
je  voudrais  la  voir  posée  d'une  manière  plus  scientifique. 
Il  faudrait  la  poser  ainsi  :  Les  doses  infinitésimales  agis- 
sent-elles, oui  ou  non?  Vous  admettez  que  jusqu'à  pré- 
sent la  démonstration  n'est  pas  assez  rigoureuse  pour 
s'imposer.  Comment  donc  pouvez-vous  l'affirmer? 

Là  question  posée  ainsi  t  les  doses  infinitésimales 
agissent-elles,  oui  ou  non  ?  j'avoue  qu'il  ne  me  faudrait 
pas  un  grand  nombre  de  preuves  Comme  celle  que  vient 
dëînôus  fournir  M.  Teste  pour  arracher  ma  conviction, 
bien  qu'on  pùiisse  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  été  assez 
rtgôureuï  en  ne  partageant  pas  ses  malades  en  nombre 
égal  de  part  et  d^autre,  celles  qui  prenaient  l'opium  d'un 
c5té,  et  de  l'antre  celles  qui  né  prenaient  rien. 

Je  ferai  encore  une  autre  objection  à  la  proposition 
delà  fcommission.  Vous  touïéz  faire  de  la  propagande  ; 
jpoùrquoî,  lui  dîrài-je,  toiis  concentrer  justement  sur 
liés  questions  en  litige  même  parmi  nous  ?  Qu'avons-nous 
besoiii  de  faire  preuve?  C'est  surtout  de  démonstration 
rigoùreusel  ' 

Mais  avant  tout,  je  crds  que  la  vraie  question  est 
celle-ci  :  Ferons-nous  une  propagande?  et  surtout  avons- 
nous  les  fonds  nécessaires  pour. faire  cette  propagande? 
Cette  question  doit  être  vidée  d'abord . 
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Quand  M.  Catellan  a  fait  sa  proposition,  il  vous  avait 
donné,  le  moyen  de  la  mettre  à  exécution  :  il  vous  pro- 
posait de  couper  un  bras  ou  une  jambe  au  journal.  Cette 
proposition  a  été  écartée  ;  la  comnfiission  ne  s'inquiète- 
Mle  pas  des  moyens  ?  Je  déclare,  pour  ma  part,  que 
tant  que  la  Société  n'aura  pas  voté  les  fonds,  la  question 
^t  oiseuse. 

M.  JoussET.  La  question  peut  être  retournée!  Si  la 
société  pense  qu'il  est  utile  de  faire  la  propagande,  iï 
sera  faeîlé^  d©  trouver  de  l^argent'^our  Une  clïosè  re- 
gardée comme  utileur  '- '  '     *  ^ 

M.  GAT£LLAKi  II  me  semble;^  en  effet;  qu^l  fitet  avaift 
tout  montrer  l'ulilit^  de'ia  proposiition  avant  (le 'deman- 
der Pargent.  Sidiacun de  nous'étaitporivaÈWrti  deicette 
utilité,  il  n'hésiterait  pas  â  em  donner.  ' 

M..Grktin.  Eh bien,^je  mé*rallie,  pcçir  imbnf eompkd, 
à  la  proposition  de  M.  Catellan.  'Eni^etj' si  nôusjb- 
geons  qu'un  tràtaSil  est  utile,  nous  troiiverons  l'^fgerit 
pour  le  faire  valoir.  Mais  alors  il  ^ut  ehan^r  l&  mode 
de  propagation  ppqpoSâé  parla  bomniissipn.  Car  si- vous 
admettez  qu'une  question  est  résolue  potii<  vous 'alors 
ïïiême  qu'elle  B©us  djivise,>  comBbént-poàrvez-^TOus  espérer 
faire  voir  cette  clarté  à  des  médecins  qui  ne&ont  même 
I>as  réunie  par  4e  pi^incÂpe^de  similitude  comme  ncius , 
^t  quand  cette  iquèsiion;  malgré  Je  point  qui  nous  réu- 
*^t,  nous  trouve  divises?   ■-  o.  ;.    .  ^i     ;  -i 

Et  si  vouâ  ne  trouviez  pas  les  syn^^nes  objectifs  que 
^ous  recherchez  cbez  les  animaux,  à  quoi  aboutira  votre 
^^ncours?  '       '' '  î 

M.  EsGÂLiiER*  U  n  esli  ipas  question  que d es  sym^tibes 
objectifs  chez  les  animauxvi  i»'.       >    '»'  -       N'>ii':«'  : 
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M.  Crétin.  Il  y  a  les  preuves  cliniques.  Mais  ici  la 
question  se  complique,  et  par  exemple  M.  Jousset  nous 
cite  l'action  de  Vaconit  et  de  spcmgia  sur  le  symptôme 
toux  rauque  et  métallique  ;  il  avoue  qu'il  n'agit  pas  dans 
le  croup.  Alors  pourquoi  dire  l'action  de  Vdconit  et 
spongia  sur  un  symptôme  particulier,  et  ne  pas  dire  leur 
action  dans  la  laryngite  striduleuse  ? 

M.  Jousset.  J'ai  dit  qu'il  valait  mieux  se  borner  à  un 
symptôme  ou  un  groupe,  parce  qu'alors  le  diagnostic 
n'est  pas  contestable.  Si  vous  donnez  votre  observation 
avec  le  titre  laryngite  striduleuse,  on  peut  contester  votre 
diagnostic.  Si  vous  dites,  au  contraire  :  j'ai  affaire  à  une 
toux  rauque  et  métallique,  il  n'y  a  plus  de  contestation. 

M.  Curie.  On  peut  contester  aussi  bien  l'appréciation 
d'un  symptôme;  mais  en  outre  on  contestera  sûrement 
la  valeur  de  la  guérison.  Car  comment  juger  si  on  gué- 
rit, si  on  ne  connaît  au  moins  approximativement  le 
temps  que  doit  durer  ce  symptôme?  Qui  prouvera  que 
c'est  aconit  et  spongia  qui  ont  guéri  cette  toux,  si  vous 
ne  connaissez  pas  la  maladie  qui  l'a  produite  et  le  temps 
qu'elle  doit  durer  ? 

M.  Jousset.  Il  est  évident  que  je  connais  la  maladie 
en  même  temps. 

M,  Curie.  Alors  votre  procédé  n'offre  plus  l'avantage 
que  vous  cherchiez  à  en  retirer  en  évitant  les  contesta- 
tions de  diagnostic.  11  faut  spécifier  encore  plus  et  dire 
par  exemple  un  symptôme  isolé  dans  une  maladie  con- 
nue; restera  encore  à  savoir  si  un  symptôme  isolé  peut 
se  guérir  seul. 

M.  Crétin.  Il  est  évident  qu'il  y  a  trop  de  vague  dans 
l'indication  d'un  seul  symptôme,  et  que,  par  exemple. 
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Yœonit  et  spongia  donnés  dans  un  cas  de  toux,  pour 
se  rendre  compte  de  leur  action,  il  faudrait  balancer 
les  cas  identiques  traités  par  eux  et  ceux  qui  ne  l'au- 
raient pas  été,  ainsi  que  M.  Teste  a  fait  pour  V opium 
contre  les  empoisonnements  par  la  belladone.  Moussa- 
Tons  tous  que  les  toux  d'enfants  pour  lesquels  on  vient 
nous  réveiller  la  nuit,  et  qui  impressionnent  si  forte- 
ment les  parents,  n'ont  rien  de  grave  la  plupart  du 
temps;  nous  trouvons  en  arrivant  les  enfants  endormis. 
Il  n'y  a  donc  pas  grand  mérite  à  les  guérir  avec  aconit 
et  spongia. 

M.  Leboucher.  Je  ne  sais  pas  jusqu'à  quel  point  votre 
rapporteur  tient  à  la  forme  qu'il  a  donnée  comme  le  meil- 
leur mode  de  prouver  ce  que  nous  cherchons. 

Il  n*y  aurait  sans  doute  pas  d'inconvénient  à  laisser 
à  chacun  la  liberté  d'apporter  la  preuve  comme  il  l'en- 
tendra, tout  en  laissant  à  la  Société  le  pouvoir  déjuger 
si  elle  est  suffisante. 

M.  JoussET.  Je  ne  tiens  nullement  au  mode  que  j'ai 
proposé.  La  commission  a  dû  donner  un  corps  à  son 
idée,  et  par  conséquent  indiquer  les  moyens  qui  lui  pa- 
raissaient les  plus  propres  à  parvenir  au  but,  c'est-à-dire 
à  la  démonstration.  Mais  pour  mon  compte  personnel, 
je  ne  tiens  qu'à  une  chose,  c'est  que  la  Société  cherche 
à  faire  de  la  propagande.  Quant  à  la  question,  qu'elle 
soit  posée  d'une  manière  ou  d'une  autre,  je  n'y  attache 
qu'une  médiocre  importance. 

M.  CREim.  Alors,  je  résumerai  ainsi  la  question  :  Ce 
concours  a  pour  objet  unique  l'action  des  médicaments 
d'après  la  loi  du  similia  similibus. 

M.  Catellan.  La  question  ainsi  posée  ne  résout  rien. 
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On  opus. traite  de  charlatans  ei  d'illuminés^  à  cause  des 
doees;  inSnîtéiundlei^  ;  si  tous  donnez  un  travail  homœo- 
patbiK[ue  où  vous  aurez  employé  les  doses  massiives,  nos 
advflcwiiros  rjépondrontî  :  Ybus  êtes  des  nôtres. 
^  ,M^  ;!r^sT«i;^vçw/ç^^a  atitres  wemfcres.  Tant  mieux  1> 

l^ï,  C^wR..>l4'objeetion  de  M.  Catellan  fait  voir  encore 
uneMfois  Finconvément 'dé  ce  concours,  qui  ne  tient 
aucun  Hoompte  des  opinions,  représentées  en  minorité. 

M>  J[qv^set,  ]^^  pourrait-Oit  pas  poser  ainsi  la  ques* 
tioQ  :  Les  dos^  inânitéstimal^  agissent-elles  ?   <         ,.    . 

M.  Catellan.  Il  est  évident  qu'il  faut  faire  vérifia: 
piir,fjo^fldvei?^ires  ^i  elles  agissent. 

Mj  QRiiTi^^Si  nous  avons  un  concours,  ji^  demande  4. 
ce  que  la  queiM^ion .  soit  poséis  scientifiquement  ;  c'est 
pourquoi  j'^jqptuie  la  dernière  forniule  de  M.  Jousset,  et 
il  s'agira,  euqpre  do  provver  si  |es  doses  infinitésimades 
agissent , soit  sur  l'bomme  sain  et  les  animaux^  soit  sur 
rhomme  malade;  enfin  il  faut  laisser  encore  la  latitude 
d|^  jtraiter  1^^  question  d' homoBopâthicité  ;  /^gisseat-elles 
d'après,  la<  loii  (le  s^miUtu4e  sur  l'homni^^  jtp^ade ? 

M,  IjlAFjNESQU^v  \yvà^  semble  que  Faction  des  doses 
infînitésimalei^.  pe  devrait  pas  faire  un  doute  pour  Un 
médecin  homœopatl)^,rca]r;nous  avons  tous  été  amenés  à. 
l'homçEopathie  par. des  fait?  de  c^  genre  qui  sont  venus 
à  notre  connaissance. 

M.  Crétin.  J'ai  été  amené  personnellement  à  l'ho- 
mœopathie  par  un  fait  semblable  se  passant  sur  mon 
individu.  Mais  je  n'ai  pas  abdiqué  pour  cela  le  droit  de 
critique,  et  c'est  pourquoi  je  n'accepte  pas  les  doses  infi-: 
nitésimales  d'une  manière  absolue.  J'avais  une  gastralgie 
que  M.  Petroz  a  guérie  par  la  noixvomique  à  doses  infi- 
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nitésimales.  Ce  fait,  qui  avait  dû  me  frapper,  comme  vous 
le  pensez  bien,  et  attirer  mon  attention  sur  l'action  des 
doses  iniinitéstimales,  j'ai  dû  le  soumettre  au  contrôle  de 
Texp^ence.  Or  que  de  fois  ai^-je  vu  Sf.  Petroz  appliquer, 
sans  succès  la  noix  vomique  dans  des  gastralgies  sambla- 
bles  !  J'ai  dû  me  rappeler  alors  les  circonstances  qi4  ont 
accompagné  ma  guérison.  Â  cette  époque^  je  pa^sais^ 
mon  temps  dans  l'atmosphèpe  pestilentielle  de  la 
chambre  dès  députés,  et  l^ujourB^à  I9  fin  de«ck[aqoer 
session  j'étais  malade;  or,  ma  guérisbn.a  coïncidé  aveà* 
la  dissolution  de  la  Chambre^  en  même  temps  que  je: 
prenais  le  médicameit  de  M.  Petroz  ;  je  partais  pbur 
mon  pays  et  je  ne  djevais  plus  recommencer  cette  vie 
renfermée  qui  chaque  année  me  repdait?  malade^  Les 
faits  de  guérison  à  {'aide  de  doses  infinitésimàfles  ne 
doivent  pas  être  acceptés  d'une  façon  absolue,  mais 
soumis  au  contrôle  de  la  critique^  et  si  nous  nous  trou- 
vons en  somÉie  su|iérieurs  à  nos  confrères  dans  le  ré* 
sultat  générallle  iiiotre  théraf^eutique  ;  si  cette  supério-. . 
rite  rend  comp^l^des  croyances  de  là  plupart  d'entre 
nous  à  Taction  des  infinitésimaux  ;  il  ne  faut  pas  oublier 

".  cependant  que  la  médication  ordinaire  a  une  action  in- 
contestablement pernicieuse.  Or,  entre  l'action  perni- 
cieuse des  traitements  allopathiques  et  l'action  plus 
salutaire  de  l'homœopathie,  il  y  a  un  intermédiaire,  c'est 
de  ne  rien  faire;  c'est  la  médecine  expectante;  c'est 
avec  ses  résultats  qu'il  faudrait  comparer  ceux  de 
J'J^omoeopathie^  ce  qui  n'a  jamais  été  fait.  C'est  pourquoi 

f:  ^Dus  pouvons  avoir  été  frappés  par  des  faits,  que  nous 
*vons  attribués  à  l'action  de  nos  remèdes  et  qui  ne  de- 
ifaient  être  attribués  qu'à  la  nature. 


^ 
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M.  JoussET.  Je  tiens  à  dire  que  pour  moi,  ainsi  que 
pour  la  commission  et  pour  la  presque  unanimité  des 
homœopathes,  les  doses  infinitésimales  agissent  ;  en  nous 
ralliant  donc  à  la  proposition  de  M.  Crétin,  il  est  bien 
entendu  que  nous  ne  perdons  pas  notre  opinion. 

M,  Crétin.  Pour  ma  part,  je  suis  si  loin  de  nier  abso- 
lument l'action  des  doses  infinitésimales,  que  j'espère 
un  jour  en  donner  la  démonstration  rigoureuse  et  pé- 
remptoire  dans  certains  cas  donnés.  Mais  en  discutant  la 
question,  je  ne  la  discute  pas  au  point  de  vue  de  la  ma- 
jorité ou  de  la  minorité  ;  il  faut  être  conséquent  jusqu'au 
bout,  et  puisque  nous  demandons  une  démonstration 
rigoureuse  au  médecin  homœopathe,  il  faut  aussi  poser 
la  question  d'une  manière  rigoureuse. 

M.  Rafinesque.  Pour  les  médecins  homœopathes  la 
question  ne  peut  pas  faire  de  doute. 

M.  Curie,  Il  s'agit  de  savoir  ce  qu'on  entend  par  mé- 
decin homœopathe.  Cette  question  a  déjà  été  soulevée  ici; 
la  Société  l'a  résolue  dans  le  sens  le  plus  large  :  elle  ac- 
cepte dans  son  sein  tout  médecin  qui  s'occupe  de  la  thé- 
rapeutique au  point  de  vue  de  la  loi  des  semblables.  C'est 
de  cette  loi  qu'elle  fait,  conformément  à  l'étymologie,  la 
base  de  Thomœopathie.  C'est  à  ce  titre  que  j'en  fais 
partie  et  pourquoi  je  ne  puis  accepter  l'assertion  de 
M.  Rafinesque.  Pour  mon  compte,  je  ne  crois  pas  à 
l'action  des  doses  infinitésimales,  ou  tout  au  moins,  j'en, 
doute. 

M.  Leboucher.  D'après  le  résultat  de  la  discussion,  le 

question  serait  ainsi  posée  :  Les  doses  infinitésimale=s 

agissent-elle  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade  - 

M.  Catellan.  N'y  aurait-il  pas  lieu  de  poser  un  préann 
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Iule  qui  constaterait  que  la  grande  majorité  admet 
cette  action,  tout  en  la  soumettant  au  concours? 

M.  Crétin.  Je  reviens  alors  à  ma  première  proposition, 
qui  est  celle-ci.  Ce  concours  aura  pour  objet  la  solution 
de  toute  question  se  rattachant  à  la  loi  des  semblables 
ou  à  l'action  des  doses  infinitésimales. 
M.  LE  PRÉsmENE.  Je  mets  aux  voix. 
La  Société  adopte  l'article  premier  du  rapport  de 
M.  Jousset  :  Un  concours  est  ouvert  par  la  Société  ho- 
mœopathique  de  Paris. 

L'article  deuxième  est  modifié  dans  le  sens  de  la  pro- 
position de  M.  Crétin;  il  est  ainsi  conçu  : 

Art.  II.  Ce  concours  a  pour  objet  la  solution  expéri- 
mentale de  toute  question  se  rattachant  à  la  loi  des  sem- 
blables ou  à  l'action  des  doses  infinitésimales. 
Art.  III.  La  rédaction  de  la  commission  est  adoptée. 
Art.  IV.  Est  supprimé. 


DES  RAPPORTS  DE  L'HOMŒOPATHIE  AVEC  LA 
DOCTRINE  DES  SIGNATURES 

LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  FRÉDAULT 
Par  le  doetear  J.  C»AP1EIj. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  A.  TESTE. 

,  Il  n'y  aura  donc  jamais  si  mauvaise  cause  qu'elle  ne 
^ï^ouve  un  défenseur  !  Qui,  par  exemple  se  fût  imaginé 
que,  de  tous  les  systèmes  tombés  en  désuétude,  le  plus 
^Insoutenable,  le  plus  puéril,  tranchons  le  mot,  le  plus 
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absurde ,  rencontrerait  pourtant ,  en  pliein  dîxrnw* 
vième  siècle,  un  apologiste  sincère,  et  cela  dans  la  per- 
sonne d'un  disciple  de  Hahnemann  ! 

Et,  ce  qu'il  y  a.  de  piquant  pour  moi,  c'est  que  saas 
le  vouloir  et  sans  le  savoir,  j'aurais  été  en  quelque  sorte 
l'instigateur  de  cette  belle  équi|)ée.U  paraîtrait^  eiiefEst^ 
que  de  quelques  phrases  dans  lesquelles  je  signalsus.  fltux 
méditations  du.  philosophe  et  même  encore,  maïs  dans 
des  limites  essentiellement  restreintes,  à.  Tstt^entioQ  49 
médecin,  quelques-uns  de  ces  rapports  h^naoniqiiw 
qui  abondent  dans  l'univers ,  M.  Chapiel  aurait  conelu 
que  (sans  doute  pour  donner  raison  aux  sarcasme»  de 
feu  Dupin)  j'étais  au  fond,  et  b^en  qu'à  mop  Ibsu,  ille 
reconnaît,  partisan  de  la  dpctrine  des  signatures^  De  \k 
l'étrange  fantaisie  à  laquelle  il  s'est  laissé  aller  d'écPÎi^ 
et  de  publier  le  petit  livre  dont  jq  viens  yous  rendre 
compte. 

Ce  travail  de  notre  honorable  confrère,  qui  ne  man- 
que assurément  ni  de  savoir,  ni  de  talent,  comprend  : 
1*"  une  Introduction j  apologie  formelle  et  sans  réserve 
de  la  doctrine  dont  il  s'agit  ;  2""  l'histoire  de  cette  der- 
nière, que  CroUius,  fait  remonter  au  centaure  Chiron 
(date  un  peu  vague,  on  en  conviendra),  et  M.  Ghapid 
beau^mip plus  loin;  5®  enfin  la  Démonstration  expérir 
mentale  de  la  vérité  des  assertions  émises  par  les  par- 
tisans de  la  signature. 

Cette  troisième  partie  devait  être  évidemment  la  plus 
importante  à  mes  yeux.  Or,  je  le  déclare ,  si  M.  Chapiel 
avait  voulu  démontrer  par  l'absurde  l'inanité  de  la  doc- 
trine dont  il  s'est  fait  le  champion,  il  ne  s'y  serait  pas 
pris  autrement  qu'il  n'a  fait. 


/' 


C'est  la  noix  comrmine^y  ntix  juglam^  qui  dait;  par 
excellç^  :  ^^'gdf^pti^r  aux  i^aladies- d^ /la  tete^  attendu 
c]ue  |[!i^  j(i]|ieux  (][u'une  noix  ne  ressemble  à  uAe^q<teJ^  Et 
M.  C|i3pfjel  appuie  ^  déjnpnstration  de  quelques  syn^p- 
t;ôipe3~  çnapruntps  à  la  p^t^ggéi^çsie  4e  mos  juglanSy 
sympt^ip^  km  se  retrouvent  à  peu  près  dans  toutes  les 
j)a.thogéfl^i^..i:  .        n»       . 

Ç'iest  If  rrose  gui  ressemble  à  Tœil^  à  tel  point  que 
<cles  po§t^,ant  appelé  la  rpse  \[(dl  de  la  terres  »  et  qui 
:np  çop^aatla,. puissance ^naagiquQ  46  l'eau  4p. ro$es  dans 
les  ophthahnies  ! 

C'e&li  la  cerise  qui  re^semhl^au  ccmr  (qui  jamais 
s'^  fUt  douté!)  et  ^loût  Tapaqde  coptient  l'acide 
cyanhydrique  c<  ce  chef  de  file  des  poisons, du  cœur.  » 
Hais  la  pêche,  monsieur  Chapiel,  la  prune,  l'amande 
amère,  jçtc^  etft^ui  ne.fçsfiemblent  pas  au  coevr,  bien 
qu'en  ^i^ité  vqusne  soyez  pas  difficile  en  matière  de  res- 
semblance, ne  contiennent-elles  pai^  a^ssi  I^ien  que  Ja 
ceriçe  iocyotre  chef  défile  des,  ppi^ons  du  c^ur  ?  » 

Le  sang^ragon,  sévq  résineuse  du.  d,racxna  dracOj 
est,  naturellement  pour  notre  auteur,  le  roi  des  hémo- 
statiques, car  qui  ne  connaît  la  couleur  à  laquelle  le 
sang-dragon  doit  son  nom? 

«  Le:;fer^a,.dont  les  fleurs  sont  blanches,  est  infailli- 
Ue  dans  les  catarrhes  bronchiques,  etc., etc.  (p.  Hl). 

ce  hà  scillôy  dont  les  fleurs  sont  blanches  aussi,  pro- 
duit des  diarrhées  muqueuses,  etc.,  etc.  (p.  111). 

«La  graine  du  phaseolus  vulgaris^  autrement  dit  le 
haricot,  a  la  forme  du  rein  (p.  83) .  »  Eh  bien,  monsieur 
Chapiel,  où  sont  vos  jcas  de  néphrites  guéries  par  le  ha- 
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ricot?  Il  est  vraiment  bien  difficile  de  garder  son  sérieux  :z 
à  la  lecture  de  pareilles  ingénuités  ! 

Au  surplus,  n'oublions  pas  que  Hahnemann  slest  lui — 
même  prononcé  sur  la  doctrine  des  signatures.  «  Je  n^ 
rappellerai  pas,  dit-il,  la  folie  de  ces  anciens  médecins 
qui  déduisaient  les  vertus  curatives  de  drogues  médici> 
nales  de  leur  forme  et  de, leur  couleur;  qui  croyaient 
Torchis  propre  à  ranimer  les  facultés  viriles  parce  que. 
sa  racine  porte  deux  bulbes  grossièrement  semblables  à 
des  testicules;  le  curcuma  utile  dans,  la  jaunisse  parce 
qu'il  est  jaune  ;  les  fleurs  du  millepertuis  perforé  effi- 
caces dans  les  plaies  et  les  contusions,  parce  quHl  en 
suinte  un  suc  rouge,  etc.  Je  laisse  de  côté  toutes  ces  fu- 
tilités, etc.,  etc.  »  {Prolégomènes  de  la  rkatiére  médicale 
pure^  traduction  de  Jourdan,  p.  15). 

Notons  d'ailleurs  que  la  doctrine  des  signatures  qui 
faisait  consister  la  maladie,  soit  dans  un  fluide  vicié,  soit 
dans  un  organe  malade,  était  incompatible  avec  le  vita- 
lisme  hahnemannien. 

Mais  M.  Chapiel  ne  paraît  pas  avoir  tenu  compte  de 
cette  considération.  Cédant  aux  aspirations  d'une  reli- 
giosité exubérante,  il  s'est  complu  à  trouver  matière  à 
la  glorification  de  l'Étemel,  jusque  dans  les  plus  bi- 
zarres aberrations  de  l'esprit  humain.  Et,  qu'il  y  songe 
pourtant,  si  la  signature,  comme  il  la  comprend,  attes- 
tait quelque  chose,   je  soutiens  que   ce  serait  beau* 
coup  moins  la  bonté  de  la  Providence  que  la  malignité 
de  Salan.  Quoi!  Dieu  aurait  à  dit  à  l'homme  :  «Voilà  un 
grimoire  illisible,  indéchiffrable;  lis-le  pourtant  et  com- 
prends-le, car  ta  santé  et  ta  vie  sont  à  ce  prix.  »  En  vé- 
rité, le  sphinx  était  moins  cruel  lorsqu'il  dévorait  les 
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passants  qui  ne  devinaient  point  sa  niaise  énigme  puis- 
que enfin  il  ne  pouvait  manquer  de  rencontrer  son 
<Bdipe,  tandis  que  la  signature  attend  encore  le  sien. 

Je  regrette  donc  que  notre  honorable  confrère,  M.  Gha- 
piel,  ait  gaspillé  son  talent  à  soutenir  une  thèse  insou- 
tenable. Personne  plus  que  moi  ne  respecte  la  tradition, 
et  je  reconnais  volontiers  qu'un  certain  nombre  de 
vérités  utiles  se  mêlent  presque  toujours  aux  erreurs 
qu'elle  nous  apporte.  Mais  qu'on  nous  présente  comme 
un  or  pur  ces  vérités  dans  leur  gangue,  c'est  ce  que  je  ne 
puis  admettre.  Aussi  bien,  entreprendre  aujourd'hui  de 
ressusciter  la  doctrine  des  signatures  me  paraît  un  non- 
sens  ;  autant  vaudrait,  à  mon  avis,  s'évertuer  à  rendre  la 
vie  aux  momies  d'Egypte. 

D'  A.  Teste. 


DE  LA  SYSTÉMATISATION  ET  DE  L'UNIFICATION 
DE  L'ŒUVRE  UNIVERSELLE 

Par  le  doeteor  DESCHAMPS. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  LEBOUCHER. 

Transitoriis  quœre  futura. 

I.  Depuis  que  l'observation  et  l'expérience,  tfui  sont 
comme  les  yeux  de  la  science,  se  sont  emparées  du  vaste 
champ  de  leur  domaine,  la  nature  entière,  elles  ont 
acquis  des  valeurs  importantes  appelées  connaissances 
humaines. 

Des  faits  et  des  hypothèses,  telle  en  est  l'origine.  Tels 
sont  aussi  les  instruments  d'accroissement  et  de  perfec- 
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lionnement  de  l'avoir  scientiflque.  Il  y  a  rivalité  entfc 
le  fait  et  l'hypothèse. 

L'une  tend  toujours  à  croire  son  œuvre  achevée; 
l'autre  cherche  sans  cesse  à  trouver  un  côté  faible  dans 
sa  constitution.  Résistance  opiniâtre,  attaque  incessante, 
où  l'individualité  succombe  quelquefois,  mais' où  h 
science  gagne  toujours. 

Le  fait  et  l'hypothèse  sont  deux  Titans  sans  cesse  â 
l'escalade  du  ciel,  représenté  par  la  science  dans  nos 
temps  moins  poétiques.  ''' 

Tous  deux  peuvent  tomber,  mais  pour  êti-fe  cbiifinuêt- 
lement  rèniplacés  par  dèi^^faits  nouVeàUï  ou  miéili  ob- 
servés, par  des  stip|)ositioiis  ïïiieui  établies,  pliis'èàto- 
préhensibles,  plus  élevées.  .     . .  yi 

Si  Ton  a  pu  dire  que  les  dogmes  s'en  vont,  c'est, pur 
nous,  surtout  à  la  science  que  cette  condamnation  s'ap- 
plique. 

L'hypothèse  çst  un  lien  <fut  <lt>Ene  de  là  valeurj  delà 
force,  un  sens  aux  faits,. elle  ^enfaif  un  corps,  un  tout: 
la  fameuse  tour  de  Bacon . 

Mais,  comme  tôiité  œiivré,  il  faut  ^entretenir,  la  re- 
nouveler et  se  biOT  garder  d'imagihèr  janiais  le  travail 
achevé.  En  nos  tçmps  de  critique  surtout,  la  besogne  est 
rude  à  qui  veut  y  tenir  tête,  et  si  la  tendance  est  à  la 
multipBcation  incessante  dëè  obfeervàtioiib,  elle  è^t  aussi 
à  l'élairgisèemëttt  Sdés"  explications ,  des  liens  côîiifi^^ 
hensils.  '         ■\'-     '      '•  '  ■"'■  \  ''     '   '"''^ 

Ciest  lin  des  mérités  du  livre  dont  vous  aiéss'Bîèu 
voulu,  messieurs,  me  charger  de  vous  rendre' cômjle. 

II.  J'ai  pris  pour  épigraphe  celle  même  dû  livre  parce 
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qu'elle  pourrait,  à  la  rigueur,  résumer  toute  la  philo- 
sophie de  l'ouvrage.  C'est,  en  effet,  dans  la  connaissance 
et  dans  l'étude  des  faits  paâsés  que  l'auteur  cherche  le 
principe  et  la  règle  des  faits  présents  et  futurs.  Ortho- 
doxe sur  quelques  points,  libre  penseur  sur  beaucoup, 
son  livre,  comme  ses  croyances,  commence  par  Dieu  et 
finit  par  l'âmie. 

Tout  se  résume  pour  lui  dans  la  science  et  le  progrès. 

Toute  l'économie  du  monde  se  résout,  pour  notre 
auteur,  en  une  succession  de  modalités  indéfiniment 
progressives,  régies  par  les  forces  éleictriques.  Il  appuie 
souvent  ses  idées  par  des  citations  tirées  du  livre  si 
intéressant  dé  notre  ami  l'ingénieur  Love  (1),  q[u'un  de 
'nos  savknts  collègues  vous  a  si  bien  fait  conmitre. 
'Si  le»  volume  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir 
&'est  pas  très-gros,  ilsuffit  cependant  à  prouver  combien 
sont  infatigables  l'esprit  de  recherche  et  la  méditation 
chez  r  honnête  et  laborieux  vieillard  qui  le  livre  à  nos 
méditatiims.  Sa  principale. préoccupation  est  de  montrer 
qu'une  seule  force  préside  à  tous  les  phénomènes  de 
mouveilnent,  qu'ils  soient  de  Tordre  astronomique,  géo- 
logique ou^  physiologique,  «  C'est  ainsi,  dit-il,  on  pieut 
le  croirCy  que  les  corps  se  sont  ft^rmés  par  l'action  attrac- 
tive de  l'électricité  sur  les  atomes  de  la  msrtière  éthérée.  » 

«  L'électricité  a  donc  p©ur  attribut  l'attraction ,  et 
l'attraction  étant  le  premier  moteur  de  toutes  choses,  il 
en  résulte  que  l'électricité  est  le  principe  actif  de  tous 
les  phénomènes  de  l'univers.  r>  (Ibid.) 

...    ■        lî      ■>         .    . 

iM  De  Videntité  des  agents  qni  produisent  le  son,  la  chaleur ,  la  lu^ 
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c<  Matière  cosmique  ou  éther,  et  fluide  électrique, 
voilà  donc  les  deux  conditions  qui  suffisent  à  l'explica- 
tion des  phénomènes  relatifs  à  la  formation  de  Tuni- 
vers.  »  (P.  39.) 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  notre  infatigable  travailleur 
se  contente  de  rêver  et  de  nous  offrir  des  élucubrations 
ornées  d'un  style  attrayant.  Si  quelquefois  son  imagi- 
nation plane  dans  les  régions  de  l'idéal,  elle  s'y  trouve 
du  moins  en  fort  bonne  compagnie.  Ne  pouvant  citer 
ici  les  opinions  de  tout  le  monde,  je  me  contente  d'énu- 
mérer  une  partie*  des  noms  dont  il  invoque  l'autorité  : 
Arago,  Cosmos  de  de  Humboldt,  Rodier  {ArUiquité  des 
races  humaines)  ^  L.  Figuier,  G.  Love,  Jean  Reynaud, 
Le  Couturier,  docteur  Zimmermann  {le  Monde  avant 
la  création  de  V homme) ^  Laplace,  Cuvier,  Cabanis, 
Flourens,  de  Quatrefages,  Buffon,  Lélut,  Fontenelle, 
Élie  de  Beaumont,  Boucher  de  Perthes,  docteur  Foissac, 
Philips  {Traite  d' électro-dynamisme  vital) ^  de  Breyne, 
Richerand,  Dutrochet,  Du  Bois-Raymond,  docteur  Rapon, 
Gratiolet,  Virgile,  Montaigne,  J.  B.  Rousseau,  dom  Marie 
Bernard  {les  Héros  du  christianisme)  ^  Jacques  de  Vitry, 
{Histoire  des  Croisades)^  Lamartine,  Éginhard  {Histoire 
de  Charlem4igne)j  Victor  Meunier,  Agassiz,  etc. 

Il  est  évident  que  le  travail  n'effraye  pas  l'auteur  et 
que  le  poids  des  années  n'engourdit  pas  son  zèle. 

Son  livre  est  dans  les  tendances  du  jour  qui  s'effor- 
cent de  ramener  tout  le  système  des  forces  de  la  nature 
à  l'unité.  Je  me  sens  très-disposé,  pour  mon  compte,  à 
accepter  cette  donnée.  S'il  me  reste  quelque  souci,  ce 
n'est  pas  précisément  de  ce  côté.  Si  j'ai  quelque  répu- 
gnance, c'est  plutôt  à  accepter  toutes  les  conséquences 
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que  quelques-uns  lâchent  d'en  tirer.  C'est  ce  que  je 
m'efforcerai  de  faire  ressortir  au  courant  de  l'analyse 
de  notre  livre. 

Voici  d'abord  un  point  capital  :...  c<  Le  fluide  électri- 
que, organe  de  l'attraction,  ayant  rapproché  et  agglo- 
méré les  molécules  de  l'éther,  en  forma  une  immense 
nébuleuse,  notre  soleil  aujourd'hui,  de  laquelle  une 
masse  se  détacha,  s'enroula,  puis  se  condensa  et  devint 
notre  globe  terrestre.  Il  en  fut  de  même  pour  les  autres 
planètes  de  notre  système  solaire,  »  (P.  53.) 

Cette  théorie  qui  n'est  qu'un  aperçu  de  celle  de  La- 
place,  n'a  pas,  je  l'avoue,  le  pouvoir  de  me  séduire. 
C'est  une  grande  conception,  j'en  conviens,  et  les  hau- 
teurs de  la  science  a  laquelle  elle  se  rattache  sont,  il  est 
vrai,  trop  au-dessus  de  ma  faiblesse  pour  que  j'aie  peut- 
être  même  le  droit  de  dire  que  ce  n'est  pas  mon  opinion. 
Mais,  en  faisant  de  très-humbles  excuses  pour  ma  har- 
diesse, je  déclare  cependant  admettre  comme  moyen  de 
conciliation,  que  le  fait  a  peut-être  pu  se  produire  une 
fois  ainsi  accidentellement  ;  mais  que  ce  soit  une  règle 
unique  pour  tous  les  mondes  solaires...  je  m'humilie  et 
je  ne  crois  pas. 

Comment  donner  tant  au  hasard  d'une  cascade  céleste 
quand  on  a  Dieu  et  la  nature  avec  ses  forces  et  ses  lois 
du  nombre  et  de  la  forme  ;  Dieu  lui-même  ne  fût-il  plus 
qu'une  simple  hypothèse  ! . . . 

Âdmettrai-je  donc  qu'il  puisse  n'y  avoir  qu'un  seul 
procédé  pour  produire  des  astres,  des  mondes?... 

Si  c'est  bien  là  le  moyen  unique  et  qu'il  satisfasse  à 
toutes  les  conditions  d'ordre,  de  nombre,  de  rapport, 
de  temps,  en  un  mot  à  ce  qu'on  nomme  l'harmonie  du 
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ciel,  j*avoue  que  le  hasard  est  bien  puissant  !...  Mais  je 
passe,  ne  voulant  pas  davantage  m'aventurer  daps  une 
lice  où  je  ne  serais  qu'un  intrus.  Je  ne  veux  plus  dire 
là-dessus  qu'un  mot  qui  résumera  la  meilleure  partie 
de  ma  pensée  sur  un  tel  sujet. 

Entre  autres  moyens  et  pour  ne  rien  imaginer  de 
nouveau,  serait-il  donc  si  déraisonnable  de  penser  que 
le  même  procédé  qui  a  suffi  à  former  le  soleil,  c'est-à- 
dire  l'hypothèse  de  la  condensation  des  molécules  de 
l'éther  par  le  fluide  électrique,  a  pu  suffire  aussi  bien  à 
former  des  planètes  et  même  de  simples  satellites?  Cela 
me  paraît  plus  naturel;  c'est  trop  naturel  peut-être?... 

William  Herschell  et  d'autres  astronomes  semblent 
croire  qu'il  y  a  comme  une  sorte  de  gradation,  desériation 
dans  les  divers  degrés  de  condensation  de  la  nébuleuse 
ju^ù'à  l'étoile  (1).  C'est  aussi  l'idée  qu'émet,  dans  un 
irutre  langage,  un  philosophe  sublime,  aussi  maltraitéque 
mal  connu,  qui  s'appelle- Fourier. 

A  coup  sûr,  ces  hommes  n'auraient  pas  soutenu  la 
théorie  du  choc  accidentel  el  des  fractures  d'étoile  pour 
fabriquer  un  système  solaire. 

Mais,  s'il  faut  croire  à  ces  grands  coups  du  hasard, 
du  moins  faut-il  avouer  que  lés  enfants  ne  ressemblent 
guère  à  leur  père  et  que,  dès  la  première  génération,  la 
fixité  de  r^pèce  est  perdue,  j'avoue  ne  pas  voir  non  (dus, 
pour  le  monde  sidéral,  la  nécessité  d'un  père  unique 
pour  toutes  ces  masses  infinies  de  nombre,  de  volume, 
de  densité... 

{i)  Est-ce  une  progression  ascendante  de  la  première  à  la  seconde?  D'où 
vient  alors  la  nébuleuse?  La  cr^tion  art-elle  été  achevée,  comme  le  veut  la 
Bible,  ou  bien  se  4îontinue-t-elle  toujours?  Que  faut-il  entendre  par  création? 
C'est  là  la  ifuestioû.  —  ^df  W^tr^m. 
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ni.  Ceci  me  ramène  sur  un  point  où  je  suis  plus 
d'accord  avec  mon  honorable  confrère,  sur  la  question 
de  la  fixité  de  l'espèce.  Cependant,  je  ne  saurais,  comme 
lui,  croire  avec  Buffon,  avec  M.  de  Quatrefages,  avec 
beaucoup  d'autres  éminents  savants  anciens  et  modernes,  à 
l'unité  absolue  de  Tespèce  humaine  dans  la  personnalité 
d'un  seul  couple. 

La  trè&-puissante  influence  du  milieu  quoique  vraie 
relativement,  ne  m'impose  pas  au  point  de  m'amener  à 
croire  à  un^seul  berceau  de  l'espèce  humaine,  à  une 
seule  couleur  primitive,  je  dis  surtout  à  une  même 
puissance  intellectuelle  ;  qu'on  prenne  d'ailleurs  le  pre- 
mier couple  au  sens  de  la  Bible  ou  bien  au  sens  de  Dar- 
win. 

Prenant  la  question  au  point  de  vue  le  plus  général, 
nous  uous  trouvons  ici  en  face  de  deux  systèmes  appelés 
i'un  le  monogénisme,  l'autre  le  polygénisme. 

Mais  aujourd'hui  la  théorie  se  complique  et  on  peut 
distinguer  deux  sortes  de  momgénisme,  l'un  relatif, 
c'est  cèliii  de  la  Bible  et  de  ses  adhérents  :  l'autre  absolu, 

i  /  •  ■ 

c'est  celui  que  Darwin  est  venu  renouveler  et  corroborer 
d'une  manière  très-savante,  mais  plus  séduisante  que 
certaine. 

Enfin  il  y  a  aussi  deux  polygénismes  :  Celui  qui 
admet  la  pluralité  des  centrés  de  création  sans  nombre 
déterminé;  puis  celui  qui  reconnaît  des  foyers  de  créa- 
tion en  nombre  défini  suivant  les  lois  de  la  série  com- 
posée, graduée  en  double  progression.  C'est  la  théorie  de 
Fourîer(l). 

■.  •  .,     -       -.1  •  ■ 

(1)  Théorie  de»  quatre  mouvementé* 
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Ces  deux  ordres  de  conceptions  tendent  également 
à  l'unité  la  plus  simple,  mais  la  plus  étroite,  celle  d'une 
ligne  droite. 

Celle  de  Darwin  n'en  connaît  qu'une,  la  plus  simple, 
la  plus  naïve,  la  plus  linéaire  pour  tout  Tensemble  des 
créations. 

Celle  de  la  Bible  et  des  savants  qui  la  prennent  à  la 
lettre  a  du  moins  pour  elle  le  mérite  supérieur  de  types 
variés  et  sériés  dans  la  création.  Son  tort,  ou  plutôt 
leur  tort,  c'est  de  n'avoir  ni  vu,  ni  compris  l'application 
du  même  mécanisme  de  mouvement  dans  chaque  type. 

Il  ne  fallait  qu'ouvrir  les  yeux  pour  voir  l'unité  dans 
les  diverses  modalités  de  chaque  espèce  venant  toutes  se 
relier  à  un  type  supérieur. 

Et  pour  ne  parler  ici  que  de  l'homme,  évidemment 
l'espèce  qu'on  appelle  la  race  blanche  est  le  type  le  plus 
parfait  physiquement,  moralement  et  intellectuellement; 
c'est  le  plus  complet  sous  ces  trois  aspects.  Mais  en 
voyant  un  individu  de  l'espèce  jaune,  noire  ou  rouge, 
tout  le  monde  dira  pourtant  :  C'est  un  homme.  Eh  bien! 
tous  ces  échelons  gradués  constituent  Tunité  homme. 
Non  pas  l'unité  parce  que  le  point  de  départ  est  un  seulj 
mais  l'unité  parce  que  tous  ces  degrés  variés  se  relient 
dans  la  conception  d'un  type  unique,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'admettre  l'engendrement  de  toutes  ces  variétés 
par  un  être  unique,  secondé  par  des  influences  consi- 
dérables de  milieu.  L'unité  n'est  pas  l'uniformîté. 

Cette  conception  venue  tardivement  au  secours  des 
monogénistes  n'est  d'ailleurs  pas  sans  reproche  et  n'a 
pas  toute  la  puissance  qu'ils  nous  disent. 
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IV.  La  différence  de  couleur  est  à  coup  sûr  autre 
chose  que  le  même  homme  teint  de  la  couleur  du  climat, 
selon  l'expression  pittoresque  de  Buffon. 

On  cite  le  fait  de  voyageurs  de  race  blonde  ayant 
changé  de  couleur  par  un  séjour  en  Abyssinie  ou  en 
Arabie.  U  y  a  certainement  des  conditions  particulières 
dans  la  sécrétion  du  pigment,  car  il  n'en  est  pas  ainsi  de 
tous  les  voyageurs  et  je  pourrais  citer  un  homme  qui 
n'a  jamais  quitté  sa  campagne  des  environs  de  Paris  et 
que  tout  le  monde  prendrait  pour  avoir  séjourné  dix  ans 
en  Afrique. 

En  opposition  à  ce  fait  que  quelques-uns  pourraient 
prendre  pour  concluant,  M.  Broca(l)  cite  l'exemple  d'une 
tribu  de  Lybiens  blonds  habitant  près  du  mont  Auresse 
où  réside  aujourd'hui  une  tribu  importante  de  Kabyles 
blonds.  Ce  fait  est  tiré  du  Périple  de  la  Méditerranée  de 
Scylax  (ouvrage  antérieur  à  Alexandre) .  Ainsi  plus  de 
deux  mille  ans  de  séjour  en  Afrique  n'ont  pu  altérer  le 
type  originel  de  cette  race  blonde. 

Il  rappelle  encore  que  les  Juifs,  cette  race  si  ancienne, 
ont  conservé  partout  les  traits  qui  la  distinguent.  Depuis 
un  bien  plus  grand  nombre  de  siècles  l'Egypte  nourrit 
côte  à  côte  plusieurs  types  humains  de  l'Asie,  de  l'Afri- 
que, de  l'Europe,  sans  que  cette  communauté  du  milieu 
ait  jamais  pu  seulement  rapprocher  ces  types  immatri- 
culés depuis  quarante  siècles  sur  le  granit  de  ses  monu- 
ments. 

Le  lévrier  et  le  basset  sont  encore  aujourd'hui   tels 

(1)  Recherches  sur  Vhyhridité  en  général  et  sur  Vhybridité  humaine  en 
particulieTt  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  question  de  la  pluralité 
des  espèces  humaines. 
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qu'ils  sont  représentés  3ur  les  inonuments  d'Egypte  et 
le  mâtin  tel  qu'on  le  retrouve  sur  ceux  de  Babylone. 

Si  quarante  siècles  unis  aux  efforts  des  différences  de 
climat  ne  suffisent  pas  à  changer  radicalement  les  types, 
nous  demandons  ce  qu'il  faut  de  tepips  pour  croire  à  la 
théorie  de  Darwin.  Et  pourtant  le  chien  est  si  éminem- 
ment modifiable,  selon  quelques  naturalistes,  et  de  croi- 
seqaent  $i  facile  ! 

Mais^  si  le  ten^ps  et  les  milieux  n'ont  pa$  suffi  à  pro- 
duire ce  que  nous  cherchons,  peut-être  Içs  croisenients 
de  race  nous  le  donneront-ils.  Et  Ja  reproduction  Qntre 
le  bl^nc  et  le  noir,  le  rouge  ou  le  jaune  nous  procurera 
vi^aisemblèment  des  hybrides  à  type  fixe  qui  permet- 
tront de  conclure  à  un  seul  berceau  primitif  des  races 
humaines.  Npus  trouverons  là  sans  doute  untitr^suffi- 
^^nt  pour  déclarer  simplement /aces  des  individualités 
distinctes  par  la  couleur,  par  \d^  configuration,  par  les 
aptitudes,  par  l'intelligence,  mais  aussi  pour  leur  re- 
fuser le  titre  d'espèces.  Je  me  permettrai  pourtant  de 
demander  ce  que  signifie  le  retour  au  type  primitif  après 
la  quatrième  généi;*alion  des  produits  croisés,  sans  chan- 
gement de  milieu. 

Commeat  èoncilier  la  petite  taille  du  Lapon  avec  la 
taille  gpante  du  Patagon,  ,  tous  deux  supposés  venir 
d'unemême  souche?  Faut-il  donc  admettre  quç  le  milieu 
seul  a  tgut  fait  ?  Tous  deux  cependant  vivent  aux  extrêmes 
latitudes,  l'une  boréale,  l'autre  australe  ;  tous  deux  sont 
soumis  aux  rigueurs  et  à  la  longue  durée  du  froid.  L'oro- 
graphie n'est  pas  la  même,  il  est  vrai.  Mais  faut-il  donc 
croire  que  la  direction  et  la  hauteur  d'une  chaîne  de 
montagnes  soient  en  effet  des  conditions  suffisantes  pour 
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expliquer  une  si  grande  différence  dans  la  taille?  Quoi  ! 
deux  Samoyèdes  superposés  pour  atteindre  à  la  cheve- 
lure d'un  Patagon  !  Ou  bien  faut-il  croire  que  la  diffé- 
rence de  pôle  et  de  lumière  a  tout  fait;  que  ces  deux 
conditions  ont  leurs  influences 'mystérieuses  plus  puis* 
santés  à  elles  seules  que  des  différences  radicales  de  mi- 
lieux? 

La  différence  est  grande,  il  est  vrai,  par  rapport  aux 
influences  de  la  lumière.  Le  Patagon ^  vivant  en  deçà  de 
la  ligne  australe,  est  soumis  aux  alternatiyes  de  longs 
jours  et  de  longues  nuils.  Mais  il  n  est  jamais,  comme  le 
Lapon,  enseveli  dans  le  noir  linceul  d'une  nuit  de  six 
mois,  pour  ressusciter  daïis  les  rayons  d'uïi  jour  d^égale 
durée. 

Et  que  dire  ici  de  la  couleur?  Sous  le  climat  rigou- 
reux de  la  Patagonie,  on  trouve  des  races  presque  noires, 
tandis  que,  dans  le  même  continent,  elles  ne  sont  que 
brunes  sous  l'équateur  !  (P.  Broca,  ibid,) 

Ne  semble-t-il  pas  qu'il  serait  bon  de  connaître  par 
quelle  série  de  modifications  a  dû  passer  le  type  cauca- 
sique  pour  ;arriver  jusqu'au  nègre  de  Guinée,  à  figure 
écrasée;  ou  bien  l'inverse,  si  Ton  veut?  Cette  connais- 
sance jetterait  un  grand  jour  sur  la  difficulté. 

V.  Supposons  pourtant  qu'on  veuille  faire  bon  marché 
de  la  couleur  et  qu'il  soit  irréfragablement  prouvé  quQ[ 
c'est  un  accident  complètement  dû  aux  seules  influences 
de  milieu  ;  mais  expliquera-t-on  aussi  facilement  les  dif- 
férences anatomiques  ? 

A  cet  égard,  voici  ce  qu'on  lit  dans  VArt  médical^ 
n°  de  février  1866: 
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ANATOMIE    ET    PHYSIOLOGIE. 

c(  Des  différences  toutes  particulières  entre  le  larynx 
du  nègre  et  celui  de  rhomme  blanc  y  par  le  docteur 
G.  D.  Gibb.  —  Elles  consistent  dans  la  présence  inva- 
riable du  cartilage  de  Wrisberg^  généralement  absent 
ou  à  Pétai  rudimentaire  dans  la  race  blanche  ;  —  dans 
Vobliquité  graduellement  variable  du  plan  des  cordes 
vocales  de  dedans  en  dehors,  enfin  dans  la  portion  plus 
ou  moins  pendante  des  ventricules  qui  les  rend  acces- 
sibles à  la  vue  avec  le  laryngoscope,  jusque  dans  leur 
profondeur.  L'auteur  n'a  jamais  rencontré  ces  deux  der- 
nières particularités  dans  la  race  blanche,  quoique  ses 
observations  aient  porté  sur  plus  de  900  sujets  vivants 
et  bien  partants.  Ces  faits  résultent  de  l'examen  que 
M.  Gibb  a  fait  de  58  nègres,  43  vivants  et  15  morts.  » 
(P.  134.) 

Je  sais  bien  que  cette  particularité  anatomique  ne 
suffira  jamais  pour  ébranler  la  conviction  des  partisans 
de  Punité  (selon  les  monogénistes)  de  l'espèce  humaine; 
mais  réciproquement  elle  n'est  pas  faite  non  plus  pour 
satisfaire  ceux  qui  ne  sont  pas  convaincus  de  la  réalité 
d'un  seul  couple  humain. 

Il  importe  peu  que  V espèce  soit,  suivant  M.  de  Qua- 
trefages,  Vensemble  des  individus  plus  oh  moins  sem- 
blables entre  euw  qui  sont  descendus  ou  qui  peuvent 
être  regardés  comme  descendus  d'une  paire  primitive 
unique^  par  une  succession  ininterrompue  des  familles. 

C'est  en  partant  de  cette  donnée  qu'on  a  désigné  par 
le  mot  race  les  différents  groupes  divergents  par  rapport 
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au  couple  présumé  unique  et  primitif.  Si  pourtant  on  a 
bien  remarqué  qu'après  des  croisements,  il  reste  tou- 
jours une  tendance  à  la  réversion  au  type  primitif,  il 
me  semble  que  c'est  là  un  bien  puissant  indice  en  faveur 
de  Topinion  qui  croit  à  une  origine  primitive  et  spéciale 
pour  certaines  races  véritablement  types. 

Je  ne  puis  dire  ici  que  quelques  mots  sur  ce  sujet 
(jui  préoccupe  les  plus  hautes  intelligences,  et  c'est  à 
bon  droit  que  l'accord  semble  encore  loin  de  s'établir, 
car,  malgré  de  vaillants  efforts  de  science  de  part  et 
d'autre,  il  manque  encore  beaucoup  de  faits  et  d'expé- 
riences pour  que  la  question  puisse  être  définitivement 
jugée. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


DES  OPHTHALMIES  SCROFULEUSE,  HERPÉTIQUE 

RHUMATISMALE 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  BOMŒOPATHIQUE 
Par  le  doeteur  BOVER. 

MÊMOIRI  COUBONNÉ  PAR  LA  SOGIÉTÉ  HAHNEMANNIENNË   DE  MADRID 

1866 

Docet  Hippocrates,  docct  Galenus, 
tutius  autem  docet  natura. 

AVANT-PROPOS . 

La  Société  avait  mis  au  concours  la  question  sui- 
vante :  Décrire  les  ophthalmies  scrofuleuse^  herpétique^ 
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rhumatismale;  indiquer  leur  diagnostic  différeniiel  et 
leur  traitement  homœopathique . 

Dans  les  termes  où  la  question  est.  posée,  la  tâche  des 
concurrents  se  trouve,  à  certains  égards,  simplifiée  ;  car 
la  Société  se  place  au-dessus  des  controversejs  q^ui  divi- 
sent entre  elles  les  écoles  allopathiques.  Elle  afBripe 
Texistence  de  semblables  ophthalmies  et  cette  affirma- 
tion, à  laquelle  nous  joignons  la  nôtre,  nous  dispense 
d'entrer  dans  de  longues  discussions  sur  un  sujet  épuisé 
sans  avoir  conduit  à  une  solution  satisfaisante. 

Ceux,  par  exemple,  qui  nient  avec  M.  le  professeur 
Velpeau,  Texistence  de  l'ophthalnjiQ  scrofuleuse. et  ne 
voient  en  elle  qu'une  conjonctivite,  une  kératite  ou  u»e 
iritis  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  ne  peuvent 
soutenir  leur  opinion  à  moins  de  rester  organiciens  en 
médecine  générale,  ou  de  reconnaître  que  les  traitements 
dont  ils  font  usage  ne  produisent  que  des  cures  pallior 
tives  et  jamais  de  cures  radicales.  Dans  cette  supjp^^si- 
tion,  on  est  en  droit  de  leur  demander  comment  il  se 
fait  que  Tophlbalmie  scrofuleuse  ne  se  rencontre  ja- 
mais que  chez  les  sujets  atteints  de  scrofules  et  surtout 
chez  les  enfants.  Pourquoi  elle  se  montre  toujours  dans 
la  première  période  de  cette  diathèse,  comment  les  ré- 
*  cidives  si  fréquentes  qu'elle  présente  se  lient  constam- 
ment à  une  aggravation  passagère  ou  durable  de  la  dia- 
thèse elle-même;  comment,  enfin,  il  se  fait  que  le 
traitement  approprié  aux  conjonctivites  ou  aux  kératites 
franchement  inflammatoirjes,  ne  réussit  jamais  dansToph- 
thalmie  scrofuleuse  et  dans  les  autres  ophthalmies  spé- 
cifiques. Évidemment,  si  les  conjonctivites  et  les  kératites 
scrofuleuses  n'étaient  qu'un  degré  plus  élevé  des  con- 
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joQctmtea  et  des  kératites  simples,  une  plus  grande 
éa^ergie  doonée»  au  .traitement  devrait  toujours  en  triom- 
pher. L'expérience,  prouve  le  contraire. 

.  Oa:  est  donc  autorisé  à  considérer  les  ophthaln^ies 
serofuleuse,  rhumatismale,  herpétique,  comme  trois  af- 
fections reconnaissant  pour  cause  fondamentale  les  trois 
diatfaèses  dont  elles  portent  le  nom.. En  les  étudiant  à  ce 
point  d^  vue,  il  nous  faudra  rechercher  les  caractères 
qui  liQs  distinguent  entre  elles,  ceux  qui  les  séparent  des 
autres  ophthalmies,  les  différences  qu'elles  présentent 
dans  leur  marche  et  leur  terminaison.  Nous  montrerons 
ainsi, qu'elles  sont  d'espèce  spécifique  puisque,  nous  le 
répétons,  elles  relèvent  d'une  cause  particulière,  qu'elles 
présentent  des  symptômes  qui  leur  sont  propres  et  sui- 
vent dans  leur  développement  et  leurs  terminaisons  une 
marcbejqui  n'appartieut  à  aucune  autre  et  que,  par  con- 
séqu^,  elles  constituent  une  espèce  morbide  iden  dé- 
finie et  i^éclament  un  traitement  spécial. 

Tels. «ont  les  caractères  de  la  spécificité  pathologique. 
Cette  dernière  est  avant  tout  une  vérité  de  fait  et  non 
une  simple  vue  de  l'esprit.  Dès  lors  aucune  controverse, 
quelle  que  soit  T habileté  des  partisans  de  l'opinion  con- 
traire^ ne  saurait  prévaloir,  puisque  cette  vérité  repose 
sur  deis  i^actères  étiologiques  et  symptomatologiquesqui 
ne  permettent  pas  de  confondre  les  affections  dont  il  s'agit 
avec  aucune  autre  maladie  de  l'appareil  oculaire. 

MaiS)  d'un  autre  côté,  il  est  difficile  de  traiter  des 
trois . espèces  d'ophthalmies  proposées  à  l'examen  des 
concurrents,  lorsqu'on  les  sépare,  comme  il  arrive 
dans  la  question  posée,  de  la  diathèse  dont  elles  relè- 
vent. 
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En  fait,  Tophlbalmie  scrofuleuse  n'est  qu'un  groupe 
de  symptômes  de  la  scrofule,  de  même  que  les  ophthal- 
mies  rhumatismale  et  herpétique,  ne  sont  que  de  sem- 
blables groupes  symptomalologiques  du  rhumatisme  et 
de  Therpétisme,  d'où  il  résulte  que  ces  ophthalmies  ne 
sont  pas  des  maladies  dans  l'acception  rigoureuse  du 
mot;  mais  seulement  des  symptômes  qui  marquent  avec 
d'autres  la  période  de  la  diathèse  dont  elles  sont  le  ré- 
sultat; ce  qui  entraine  des  conséquences  diagnostiques 
et  thérapeutiques  dont  nous  devons,  avant  tout,  dire 
quelques  mots. 

Le  diagnostic  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  par  exemple, 
ne  peut  être  établi  avec  certitude  sur  les  symptômes  que 
présentent  les  organes  de  la  vision.  Souvent  il  arrive  que 
cette  ophthalmie  participe  de  l'ophthalmie  rhumatismale 
et  présente  même  quelques  symptômes  de  l'ophthalmie 
herpétique.  Pour  celui  qui,  à  l'exemple  de  certains  oph- 
thalmologistes,  viendrait  fixer  son  diagnostic  uniquement 
d'après  la  considération  des  symptômes  oculaires,  il  lui 
deviendrait  impossible  de  le  faire  avec  certitude.  La 
difficulté  est  bien  plus  grande  encore  quand  il  s'agit 
d'établir  les  indications  thérapeutiques  et  de  déterminer 
les  médicaments  appropriés.  En  allopathie,  on  est  con- 
damné à  tomber  dans  la  routine  et  à  prescrire  le  plus 
souvent  des  moyens  exclusivement  dirigés  contre  la  lé- 
sion anatomique,  moyens  qui  ne  modifient  en  rien  la 
diathèse  existante,  ne  procurent,  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  qu'une  palliation  locale  de  courte  durée,  avec 
aggravation  de  l'état  général.  L'expérimentation  pure  ne 
pouvant  jamais  être  poussée  jusqu  au  point  d'amener  les 
lésions  que  présentent  souvent  chacune  des  ophthalmies 
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dont  nous  avons  parlé,  le  médecin  homœopathe  est  dans 
l'impossibilité  de  déterminer  le  choix  des  médicaments 
sur  l'unique  considération  de  Tétat  local  :  il  faut  donc 
s'appuyer  avant  tout  sur  les  symptômes  généraux^  sur 
cmx  qui  caractérisent  la  diathèse^  dont  rophthalmie 
n'est  jamais  qu'un  effet. 

Cette  obligation  n'est  pas  une  imperfection  delà  ma-, 
lière  médicale  homœopathique;  car  Tophthalmie,  qu'elle 
soit  scrofuleuse  ou  autre,  n'est  jamais,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  qu'un  groupe  de  symptômes  relevant  d'un 
état  plus  général  ;  elle  ne  sera  donc  guérie  qu'avec  la 
diathèse  elle-même.  Nous  disons  guérie  et  non  pas  pal- 
liée :  car,  il  y  a  un  faible  avantage  à  débarrasser  l'œil 
du  malade  d'une  ophthalmie,  si  cette  dernière  présente 
des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes,  ou  des  formes 
plus  avancées  de  la  diathèse  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

Cependant,  la  Société  ne  demandant  pas  une  descrip- 
tion comparative  des  diathèses  scrofuleusCy,  rhumatis- 
male^  herpétique^  nous  nous  tiendrons,  autant  que  pos- 
sible^  dans  les  limites  de  la  question  posée,  et  nous  ne 
nous  occuperons  de  l'état  diathétique  de  chacune  de  ces 
ophthalmies,  qu'autant  que  nous  y  serons  conduits  par 
les  nécessités  diagnostiques  et  thérapeutiques  de  notre 
sujet. 

Pour  chacune  des  ophthalmies  indiquées,  nous  fixe- 
rons d'abord  Tétiologie  qui  lui  appartient,  puis  nous 
ferons  connaître  les  symptômes  qui  la  caractérisent  aux 
degrés  divers  qu'elle  peut  atteindre;  nous  indiquerons 
les  complications  dont  chacune  d'elles  est  susceptible,  la 
marche  qu'elle  suit  et  ses  terminaisons.  Nous  établirons 
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sur  ces  éléments  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  chacun 
de  ces  groupes  de  symptômes  en  les  rattachant  à  leur 
diathèse  respective,  ce  sera  l'objet  d'un  premier  cha- 
pitre et  la  réponse  à  la  première  question  qui  nous  est 
posée  :  la  description  des  ophthalmies  scrofuleuse , 
rhumatismale^  herpétique. 

Dans  un  second  chapitre  nous  indiquerons  leur  diag- 
nostic différentiel;  enfin,  dans  un  troisième,  nous  trace- 
rons les  indications  qu'elles  présentent  et  nous  ferons  con- 
naître les  moyens  thérapeutiques  et  hygiépiqucb  qu'il 
convient  de  leur  opposer.  "  "  ^ 

Ce  sera  le  plan  de  ce  mémoire.  Maîs^une  considération 
générale  domine  tout  notre  travail.  Elle  consiste  à  affir- 
mer que,  quelle  que  soit  l'acuité  des  symplMes  par 
lesquels  chacune  de  cei^  ophthalmies  se  traduit,  elles 
sont  toutes  d'espèce  chronique  dans  l'acception  large  et 
vraie  donnée  par  Hahnemann  à  l'idée  de  chroni^té; 
qu'en  les  étudiant  dans  leur ^tause  fondamentale j  dans 
leurs  symptômes,  dans  leur  marche  et  leur  terminaison, 
elles  suivent  là  loi  de  la  chronicité^  c'eôt^à-dire  que  nous 
les  avons  observées  au  pôiirt  de  vuchalmemalurien,  le 
seul  qui  nduS  paraisse  réellement  conforme  à  rôfasèi^ra- 
tion  clinique  (1). 


n--  ■      !   ■      .■  '•'      ...;!;•*. 
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(1)  a  Les  véritables  maladies  chroniques  naturelles  sont  celles  qui  donnait 
naisâiBnce  à  un  miasfne  clu^nique,  qm  font  incessamment  des  progrès  lomu'on 
ne  leur  oppose  pas  des  moyens  cura  tifs  spécifiques,  et  q^,  malgré  ^utes  les 
précautions  imaginables  par  rapport  au  régime  du  corps  et  de  i'ésplrit/'àcca^ 
blent  l'homme  de  souffrances  toujoum  croissantes,  jusqn^a  termo  de  son 
existence.  Ce  sont  là  les  plus  nombreux  et  les  plus  grands  tourments  de  Fes- 
pèce  humaine,  puisque  la 'vigueur  de  la  complexion,  la  régulante  du  geiire  de 
vie  et  rénergie  de  la  force  vitale  ne  peuvent  rien  contrt  eux..!  (Qrggfunh 

8  '8.)  /  .  ,.,,,.,:.. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DESCMPTION. 

OPHTHALMIE  SGROFULEUSE. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  a  reçu  plusieurs  dénomina- 
tions ;  on  l'appelle  lymphatique^  phlycténulairCy  pustu- 
leum^  angulaire. 

La  maladie  peut  se  montrer  sur  la  conjonctivite,  la 
sclérotique,  la  cornée,  les  paupières,^nous  aurons  alors 
les  divisions  suivantes  : 

'ophthalmie  scrofuleuse  proprement  dite  qui  com- 
prend deux  variétés. 

A.  La  conjonctivite  scirofuleuse  qui  est  la  plus  com- 
mune; 

B.  La  sclérotite  scrofuleuse  ou  ophthalmie  scrofulo- 
rhumatismale  qui  n'est  qu'un  (^egré  plus  avancé  de  la 
conjonctivite  scrofuleuse,  Iqrsque  Tinflai^nis^tion  envahit 
la  sclérotite  et  la  cornée. 

2*  La  kératite  non  vasculaire  ou  primitive. 

5*  La  blépharite  glandulo-ciliaire  de  nature  scrofu- 
leuse. 

Dans  la  description  de  Pophthalmie  scrofuleuse,  nous 
étudierons  d  abord  la  conjonctivite  lymphatique  exempte 
de  toute  complication,  puis  Tophthalmie  scrofulo-rhu- 
matismale. 

'     A.  Conjofictivite  scrofuleuse. 

Cau/ses.  La  cause  fondamentale  de  Tophthalmie  scro- 
ftileui^  réside  tout  entière  dans  la  constitution  du  sujets 
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les  causes  occasionnelles  n'ont  jamais  qu'une  action  in- 
directe. Ainsi,  l'exposition  à  un  courant  d'air  ou  à  l'air 
froid  et  humide,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
rophthalmie  catarrhale  simple  qui  peut  présenter,  par 
la  suite,  les  caractères  de  l'ophthalmie  scrofuleuse  ;  la 
fatigue  des  yeux  qui  se  fixent  sur  de  petits  objets,  sur- 
tout à  la  lumière  artificielle,  la  dentition,  l'action  de 
poussières  irritantes,  ou  simplement  un  coup  léger  sur 
l'œil,  quelquefois  même  la  circonstance  la  plus  insigni- 
fiante, peuvent  être  le  point  de  départ  de  rophthalmie 
qui  nous  occupe.  Mais  toutes  ces  causes,  nous  le  répétons, 
n'ont  qu'une  action  indirecte;  la  constitution  du  sujet 
imprime  seule  à  la  maladie  sa  forme  spéciale,  puisque 
l'action  d'un  courant  d'air,  par  exemple,  déterminera 
chez  l'un  une  ophthalmie  catarrhale,  chez  l'autre  une 
ophthalmie  scrofuleuse  ou  rhumatismale. 

Symptômes  anatomiques.  La  conjonctivite  scrofuleuse 
peut  être  divisée  en  deux  périodes. 

Dans  la  première  période  on  voit  apparaître  sur  la 
sclérotique  une  rougeur  partielle  formée  par  une  injec- 
tion superficielle  qui  semble  un  peu  élevée  au-dessus  de 
la  conjonctivite.  Elle  est  composée,  au  début,  de  vaisseaux 
courts  et  finis  qui  se  réunissent  en  une  petite  plaque  de 
forme  ordinairement  triangulaire,  dans  un  point  assez 
rapproché  du  limbe  et  de  la  cornée,  mais  sans  le  dé- 
passer. Les  vaisseaux  sont  peu  nombreux  et  situés,  en 
général,  dans  la  direction  du  muscle  droit  externe. 

La  maladie  fait-elle  de  nouveaux  progrès?  l'injection 
restant  toujours  partielle,  les  vaisseaux  sont  plus  volu- 
mineux, plus  Qexueux,  plus  allongés,  réunis  en  fais- 
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ceaux;  on  peut  leur  reconnaître  une  extrémité  déliée 
dirigée  vers  le  côté  externe  du  cul-de-sac  conjonctival, 
et  une  autre  extrémité  renflée  qui  se  porte  du  côté 
de  la  cornée  au  bord  de  laquelle  ils  s'arrêtent  brus- 
quement, comme  s'ils  étaient  coupés  en  cet  endroit. 
Les  faisceaux  dont  nous  avons  parlé  forment  habituel- 
lement un  triangle  irrégulier  dont  la  base  est  tournée 
vers  la  pupille. 

On  peut  quelquefois  constater  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  une  injection  analogue;  les  vaisseaux 
sont  alors  d'une  couleur  bleuâtre,  plus  divergents;  ils 
font  partie  du  réseau  de  la  conjonctive,  car  ils  se  dé- 
placent avec  cette  membrane. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  les  vaisseaux,  tout  en 
conservant  leur  forme  triangulaire,  sont  plus  étendus, 
*plus  larges,  plus  dilatés,  d'un  rouge  vermillon  foncé, 
et  se  dirigent  en  ligne  droite  vers  la  cornée  sans  former 
autour  d'elle  un  cercle  vasculaire  complet.  Cette  forme 
d*injection  appartient  à  la  première  période  de  la  con- 
jonctivite scrofuleuse. 

Dans  la  seconde  période,  de  nouveaux  symptômes  ana* 
tomiques  s'ajoutent  aux  premiers.  On  trouve  alors,  vers 
la  partie  renflée  des  vaisseaux,  aux  bords  de  la  cornée, 
des  vésicules  ou  même  des  pustules  ^  plus  ou  moins 
grosses,  remplies  d'un  liquide  pu riforme  blanchâtre  ou 
bleuâtre.  Elles  sont  aplaties  ou  pointues  et  siègent,  à 
moins  de  complications,  sur  les  limites  de  la  cornée, 
dans  la  rainure  qui  la  sépare  de  la  sclérotique  :  elles  se 
trouvent  ainsi  sur  les  deux  membranes  à  la  fois.  Ces 
pustules,  que  Mackenzie  considère  comme  une  sorte 
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d'érupliou  de  l'œil,  sont  quelquefois  si  nombreuses 
qu'elles  peuvent  former  un  cercle  complet. 

Le$  symptômes  physiologiques  sont  peu  marqués 
quand  riïyection  est  limitée,  comme-  nous  l'avons  indi- 
qué. Les  malades  accusent  un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements  de  l'œil,  la  sensation  d'un  corps  étranger. 
On  n'observe  ni  j^otophobie,  ni  larmoiement,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  kératite  et  injection  zonulaire.  Lia  sécrétion 

de  mucosités  est  peu  considérable. 

B.  SçlévQtite  mofulewe  ou  ophthalmie  scrofido- 

rhumatismale. 

Symptômes  anatomiijues.  Il  est  rare  que  Tinflamma- 
ttôÂ  ï'ei^e  ainsi  limitée  à  la  conjonctive  biilbaire;  le 
plus  èiuvént  ïa  maladie  fait  des  progrès,  la  corpée  sa, 
prend  j  des  lors  le  medecifi  a  soi^s  les  yeux  une  ophthal- 
miè  §crôlrù!to-rbumatîsmale,  oii'  scléro-kératite  scrofu- 
lèuse  qui  se  reconnaît  aux  symptômes  suivants:  La 
ctfrnée  s^enffammé  et  Ton  trouve  sur  cette  membrane 
des  pustules  en  nombre  variable  ;  en  même  temps  appa- 
raît rinjeèWètt'  pérî^kératique  qui  caractérise  aûatoàii- 
(ji»em«itl>ophthal*ïfe  !»h*matîémale.  Les  vaisseaux  sôftl 
droits,  trèè-eburtsvHajâitt  ^Mé  éxfrémiité  rfeiflée  HM^éè 
vw%ite  eornfe^.  et  imciàtltfè  plus  éïfilée  qui  se  porté 
dan^iftî  diréètiétt  dû  tuiidciii^aè^  ctonjdncttval.  Cette 
inje^Êtion  rayoïmée  qùe'ndïii  défenrbés  plus  ddrtipf^ 
temeïit  en  parlant  de  l'ophthalmie  rHiiinàtismaïè,  èèt 
toujtttï^  limitée  et  ne  formé  jatnâîs  uh  ielrcte  complet 
comme  dans  rophthalraie  rhumâliîsmale  pufé. 'S^î  foil 
examine  la  ecMi^iiée,  on  reconnaît  ^ù*èîlé  'etet  atteinte 


i  ' 
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consécutivement  d'inflammation  ;  les  vaisseaux  se  pro- 
longent alors  de  la  sclérotite  sur  cette  membrane  en 
formant  un  angle  ouvert  du  côté  des  paupières.  Quelque- 
fois on  ne  i^nconlre  qu'un  seul  vaisseau  sur  les  cotes 
duquel  se  trouve  une  traînée  blanc  jaunâtre,  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  épanchement  de  matière  jGbro*albu* 
mineuse.  C'est  au  sommet  des  faisceaux  que  nou$  ve- 
nons de  décrire,  que  se  reconnaissent  les  pustules  ca- 
ractéristiques. 

Cette  disposition  de  l!injectioH,  l'apparition  de  pus* 
tules  sur  la  cornée,  sentie  degré  le  plus  avancé  de  r<xph- 
thalmie  scrofuleuse  sans  complications.  < 

Symptômes  physiologiques.  A  celte  périodedeja  ma* 
ladie,  les  symptômes  généraux:  sont  accusés  ohe^^^ertains 
malades  ;  le  pouls  est  vif,  la  peau  chaude  ;  il  y  a  de  l'ia* 
somnie^  de  l'inappétence.  Mais  c  est  surtouH^db'OÔtéde 
la  vision  que  les  troubles  fonctionnels  «ont  le  pluç  ïmvr 
qués,  tout  à  fait  caractéristiques  et  beaueoupf  plus  ^r^ai^ 
que  ne  semble  le  comporter  l'injection  rayonnée  quel* 
quefois  très-l^ère.  Les  malades  sont  alors.  atteirHiS(4'ua 
Uépharoi^asme  des  plus  violente;  ils.  ferment  les  f^nh 
pières  avec  force,  de  sorte  qu'om  a  de  lia  pejiiâià  Je^  m^ 
vrtr.  La  photophobie  est  telktnent  vivequotles  eAfoots, 
chez  lesquels  la  maladie  s'observe  le  plus,  souvent,  q^ 
eh^fit  b  tête  dans  lairs  maîm  ou  dans  l'cNreiUer.iSdil'on 
veut  les  <^liger  à  ouvrir  les  yeux,  toué  leiiir)»)tndte  i^i 
tbés  en  haut  comme  pour  pouvoir  sen^ef  plus  fortement 
les  paupiès*es.  i».       ./,..;'u  ,  [.n./  :.«) 

Le  hlq^rospasme,  resté  sansi  explkation  anatcaijtiué^ 
est  beaucoup  plus  éna*gîque  dans  h  sclérotite  serofiih» 
leuse  que  dans  le  sclércrt.ite  simple. . U.Cfst  même  ^{idif 
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quefois  si  violent,  que  les  cartilages  sont  déformés,  les 
cils  prennent  une  mauvaise  direction  et  irritent  constam- 
ment l'œil.  Les  larmes  sont  acres,  corrosives,  très-abon- 
dantes; elles  peuvent  même  irriter  la  peau  ou  déter- 
miner une  éruption  sur  les  joues. 

Complications.  Nous  avons  déjà  dit,  dans  le  cours 
de  ce  travail,  que  les  ophthalmies  spéciales  se  combi- 
naient entre  elles  et  qu'on  ne  les  rencontrait  presque 
jamais  à  l'état  de  simplicité  avec  les  caractères  qui  leur 
ont  été  assignés  par  les  auteurs.  En  effet,  en  ophthalmo- 
logie  plus  qu'ailleurs,  les  divisions  pathologiques  sont 
souvent  artificielles,  d'où  résulte  qu'il  est  parfois  impos- 
sible de  distinguer  deux  ophthalmies  combinées,  surtout 
lorsqu'on  prétend  les  reconnaître  par  les  seuls  carac- 
tères anatomiques. 

Cette  difficulté  du  diagnostic  a  fait  rejeter  par  certains 
auteurs  toutes  les  ophthalmies  spécifiques  :  parce  que, 
disent-ils,  les  caractères  anatomiques  donnés  ne  sont 
pas  constants  ;  et  parce  qu'ils  peuvent  se  présenter  dans 
des  ophthalmies  n'offrant  aucun  caractère  de  spécificité. 
Peut-on  dire,  en  effet,  que  l'ophthalmie  catarrhale 
soit  spécifique,  lorsqu'on  la  rencontre  comme  une  com- 
plication constante  de  toutes  les  ophthalmies  spéciales 
dans  leur  période  aiguë?  Non  sans  doute.  Dans  ce  cas, 
l'inflammation,  s'étant  tout  simplement  étendue  à  la 
conjonctive,  il  n'existe  pas  d'ophthalmie  combinée. 

Le  tort  des  partisans  des  ophthalmies  spéciales  est 
d'avoir  voulu  trouver,  dans  la  forme  de  l'injection  de 
l'œil,  un  signe  suffisant  pour  fixer  la  diathèse.  Us  ont 
oublié  qu'on  ne  peut  jamais  reconnaître  une  maladie  à 
un  seul  signe,  qu'il  faut  encore,  pour  établir  le  diagnostic, 
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tenir  compte  de  l'étiologie,  de  l'état  diathésique  du  sujet, 
en  un  mot,  comme  le  recommande  Hahnemann,  de  l'en- 
semble  des  symptômes.  C'est  en  nous  plaçant  à  ce  point 
de  vue  que  nous  avons  admis  les  ophtbalmies  spéciales, 
n'ayant  jamais  pensé  qu'il  fût  possible  de  trouver,  dans 
le  seul  examen  de  l'œil,  les  caractères  positifs  d'une 
diathèse  scrofuleuse,  rhumatismale  ou  herpétique. 

La  conjonctivite  catarrhale  n'est  pas,  pour  nous,  une 
complication  de  Tophtbalmie  que  nous  décrivons,  parce 
qu'elle  n'offre  pas  de  symptômes  caractéristiques  dans 
les  lésions  de  sensations  et  de  fonctions,  et  que,  d'ail- 
leurs, on  ne  peut  pas  dire  que  la  diathèse  catarrhale 
existe  réellement. 

La  conjonctivite  rhumatismale  peut  au  contraire 
s'unir  à  l'ophthalmie  scrofuleuse,  parce  que  l'injection 
péri-kératique  est  limitée  dans  l'ophthalmie  scrofulo- 
rhumalismale,  et  que  cette  forme  d'injection  s'accom- 
pagne de  symptômes  physiologiques  différents  de  ceux 
qu'on  rencontre  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse  ou  rhu- 
matismale simple.  La  maladie  se  présente  donc  ici  sous 
une  forme  particulière  qu'il  est  bon  de  distinguer,  bien 
qu'elle  soit  due  à  l'extension  de  l'inflammation,  à  la 
sclérotite  et  à  la  cornée,  qui  devient  alors  le  siège  de 
pustules  caractéristiques. 

La  blépharite  glandulo-ciliaire  peut  accompagner 
l'ophthalmie  scrofuleuse.  Nous  parlerons  de  celte  com- 
plication dans  un  chapitre  spécial. 

Quant  aux  granulations  conjonctivales,  elles  se  ren- 
contrent aussi  dans  l'ophthalmie  pustuleuse.  Il  suffit  de 
les  signaler;  car  elles  se  produisent,  le  plus  souvent. 
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à  lia  suîtô  dés  ophlhàlmîes  câtarrhâles  et  blennorrha- 
gîques.      ^  ■'•''' 

Nrtiis  vettdtts  dé  déèrîfie  Itt  Gt)njoîictitite  scrofuteuse  ; 
Bbm  â>w>n^  vta  eôfïitfleflt  la  maladie^,  limitée  d'abord  à 
ta' tk)iijt^û«i^^e,^'j^ttt^tt^àW^  sclérotique  et  la  cor* 
âéé;  tiôùà  ^Ybrfô  itidiqiié  te*  ck>mplioàtiôns  quelle  peut 
préseittêr.*  Afitt  de  (iiottiplét^t*  te  description  de  Vôph^ 
thalmie  «crofuleuse  qui  nOuë  i  est  demandée^  il  nous 
reste  à  Mn  côunaître  ses  din^seb  terillinaisonB  ;  termi* 
naiâoiB  qùi^  pour  la  [riupart^  lui  6oat  coiiàlnunes  avec 
d^aùtres  ^phthalmiès  ;  âods  les  décrirons  ici  avec  détail 
pDuIr  n'y  plus  revenir.  • 

Terminaisons,  L'oph thalmie  scrofuleuse  peut  se  ter- 
miner :  -  I  .  .{ 
,  i*  Par;  résolution.  C'est  la  terminaison  la  plus  fré- 
quente ;  on  peut  toupurs  l'obtenir  par  un  traitement 
homaM)pathique  bien  dirig'é. 

7  ^"^  l^a  maladie  peut  passer  à  ce  qu'on  nomme  vulgai- 
rement Vétat  chronique^  c'est-à-dire  que  les  symptômes 
aigus  ces3ient|  sans  que  pour  ^la  la  maladie  ait  changé 
de  hature;  élle^ubit  une  évolution  nouvelle.  Dans  ce 
cas,  les  vaisçiaux  augmentant  de  volume  et^  par  leur 
réunioâ^  fornient  un  yéritable  pannusi  la  photophobie 
diminue,  les  ulcérations  se  remplissent  d'une  matière 
fibro-albumineuse.  Les  choses  peuvent  rester  dans  cet 
état  pendant  longtemps,  puis,  tout  à  coup,  des  symp- 
tômes aigus  apparaisseilt  et  l'œil  peut  se  trouver  plus  où 
moins  compromis. 

5**  Les  ulcératiotils  de  là  dorûéé  avec  përfô^àtiori,  feont 
ëttcore  une  têrmitiâisôri  assez  fréquenté  dé  l'ophthalriiié 
sci*ofaléùsé.  Ces  Ulcérations  n'appartiennent  point  éiclU^ 
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sivement  à  cette  ophthalmie ',  mâii)  ùômtùé  là  ruptui^ 
des  phlyclènes  laisse  après  elle  des  ulcérations,  il  eél 
utile  de  décrire  ici  avec  quelques  détails  las  ulcèréa  de 
celte  membrane  et  leurs  cousequences^ 

Les  ulcères  de  la  cornée  peuvent^  pôuf  plus  defodlitë 
dans  la  desoription^  être  divisés  m  superficiels^  moyens 
et  profotidsi 

Lés  ùîdéMôns  sûpètÔcielles  dâiiS  l*ôphthàïffiié  ïynii- 
phâtlque,  sorttëti  g'éttéfaldek  gi^ôSéeUf'il'un  gràiii  de 
millet,  itlMdibalifôrmôg.  Au  dèntré  de  P ulcération  oii 
fôJt  tlllè  laftiélle  brillâiitô  qu*îl  est  àssé2  dittîéile  d^àper- 
ôétolr ,  SilMôUt  quand  on  regarde  l*oêîï  de  fôce.  Pour 
rendre  Texamen  plus  facile,  il  est  bon  d'observef  Toeil 
obliquement,  et  ttiiéUx  encore  de  projeter  îsuf  la  tornée, 
sôttS  iin  ângiô  très-aigù,  la  lumière  d'tiûé  bougie,  au 
ttioyett  d'une  lentille  bicbnVeïe.  Ce  mode  d'éclairage  â 
reçu  lô  nom  d'éclairage  obliqué  t  il  permet  de  voir  très- 
fadilènieàt  là  plus  petite  ulcération  de  la  èornéé,  et 
certains  épttttchements  très -limitée,  qui  isans  cela 
paé&èràient  inaperçus.  Tant  que  le  fond  de  lulcérâtion 
reste  brilknt,  celle-ci  gâgtte  en  profondeur,  et  la  phôtô- 
phobie  est  violente  àîn^i  que  Téplphorâ  et  le  blépha- 
rofepasttie;  quand  âU  contraire  le  fond  dé  rnlcérâtion 

devient  légèrement  ôpâque,  la  phôtophôbie  diwînne,  11 

y  a  un  comhaencôment  de  Cicatrisation  v*-*GôiS  sortes 
d'ulcérations  se  rencontrent  presque  toujours  chei  leB 
scrofuleux. 

D'âÛtreS  fois  les  ulfeératibôs  sont  plus  krgès,  à  bords 
déchiquetés,  dont  le  fond  se  présenté  âoUà  TàspeCt  d'une 
femë  brillfttttiô  plus  large  que  dauB  TtepèCè  pîiécédefltiè. 
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Cette  ulcération  se  montre  dans  Tophtlialmie  rhumatis- 
males. 

L'ulcère  moyen  offre  à  peu  près  les  mêmes  caractères 
que  les  précédents,  il  est  plus  profond  et  s'accompagne 
aussi  de  photophobie. 

Les  ulcères  profonds  peuvent  avoir  une  surface  très- 
restreinte  (3  à  4  millimètres),  d'autres  fois,  leur  base  em- 
brasse une  partie  notable  de  la  cornée.  Dans  ce  cas,  on 
reconnaît  au  fond  de  l'ulcération  une  saillie  convexe  qui 
peut  être  formée  par  une  hernie  de  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse  ou  bien  par  les  lamelles  profondes 
de  la  cornée;  on  a  donné  à  cette  tumeur  le  nom  de  ké- 
ratocèle. 

Si  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  fait  hernie, 
elle  se  montre  sous  la  forme  d'une  petite  vésicule  trans- 
parente, percée  quelquefois  d'une  fistule  qui  donne 
issue  à  j'hûmeur  aqueuse.  La  hernie  des  lamelles  pro. 
fondes  offre  une  tumeur  plus  large,  d'un  blanc  jaunâtre, 
plus  saillante  au  centre  de  l'ulcération  et  dont  le  volume 
est  en  rapport  avec  la  perte  de  substance.  En  général, 
la  tumeur  est  soulevée  jusqu'au  niveau  de  l'excavation,  à 
cause  du  ramollissement  de  la  cornée  et  de  l'action  des 
muscles  de  l'œil;  aussi  voit-on  souvent  ces  sortes  de 
tumeurs  se  produire  à  la  suite  de  l'abrasion  de  la  cornée. 

La  constatation  d'un  kératocèle  est,  on  le  comprend, 
d'une  importance  capitale,  puisque  l'œil  peut,  dans  ce 
cas,  se  vider  très-rapidement. 

Les  ulcères  par  abrasion  ne  se  rencontrent  guère  dans 
l'ophthalmie  scrofuleuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
ulcérations  annulaires  qui  succèdent  quelquefois  à  Ja 
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production  des  phlyclènes  siégeant  au  pourtour  de  la 
cornée. 

Les  ulcères  en  coup  d^ongle  ne  sont  que  des  ulcé- 
rations annulaires  partielles. 

Il  arrive  souvent  qu'une  ulcération  aiguë  passe  à  l'état 
chronique.  Elle  cesse  alors  de  faire  des  progrès,  la  pho- 
thophobie  diminue,  Finjection  disparaît  aussi  en  partie; 
la  plaie  présente  l'aspect  d'une  facette  taillée  aux  dépens 
de  la  cornée.  Il  peut  arriver  ainsi  que  la  membrane 
offre  jusqu'à  douze  ulcérations,  comme  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  le  constater  dans  un  cas  remarquable  d'ophthal- 
mie  probablement  traumatique  arrivée  à  un  degré  avancé 
avec  hypopion  et  iritis,  le  malade  fut  complètement 
guéri  avec  plumbum  et  nitri  addum. 

La  présence  de  l'ulcère  donne  lieu  à  des  ophthalmies 
fréquentes,  qui  ne  cessent  que  lorsque  la  cavité  est 
remplie  par  une  exsudation  s'élevant  jusqu'au  niveau  de 
la  cornée. 

La  perforation  de  la  cornée  est  une  terminaison  fré- 
quente de  Pophthalmie  scrofuleuse  grave.  M.  Desmarres 
a  donné  aux  ulcérations  dont  nous  parlons  le  nom 
d'ulcères  perforants.  Ils  se  présentent,  dit-il,  «  sous 
la  forme  de  capsules  rondes,  transparentes,  d'un  petit 
diamètre;  tantôt,  au  contraire,  sous  celles  de  petites 
excavations  ovalaires,  et  d'autant  plus  larges,  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  externe  de  la 
cornée,  de  sorte  qu'à  leur  fond  elles  ne  présenteraient 
quelquefois  qu'à  grand'peine  une  place  suffisante  pour 
loger  l'extrémité  d'un  stylet  fin.  Ces  dernières  marchent 
avec  une  rapidité  telle,  le  plus  souvent,  que  du  jour  au 
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lendeiïiain,  1&  tortïée  est  pètfdiréé,  Vitié  heftiiéél  Ift  ptt*- 
pille  détruite  (1).»  ' 

Ces  perforatione  siëgetit^  éà  géaécal^  ati<M^edëIa 
cornée;  l'iris  fait  alors  saillie pai' l'Ouverture;  lamembMM 
de  l'humeur  aqueuse  retrouve  recouvrir  Xe^heruièmâfene 
et  sert  de  point  de;^départ  à  la  eioatrice^  qgi  se  fyrme^ 
plus  tard  et  qui  esttoujdurs  Iniivie  d'une  Opii&ité  plus  q|^ 
moins  large  de  la  cornée^  et  pat  suite  de  U  perte  de  la  Vp4( 

Quand  les  ulcérations  sont  exoentri(^es^  les^nconséfi 
quenr^s  de  là  peirforatipn  soint  bioins  gratës^  et  la  fM- 
peut  être  co&tervée  malgré  la  déformation  de  lu  0fiiki 
qui  «n  résulte^  stirtoutâi  la  hernie  de  Tiris  ^  j^ôt^^rtlh 
i^érablfev  ;.  ù  ,      «  ^f'  *^^^*; 

4""  Le  staphylome  bpaqtie  de  la  o&pnée  peut  te* 
rangé  au  nombre  des  terminaisqns  de  l'ophtlialmie  sbru- 
meuse;  à  la  suite  des.  perforations  que  nous  v 
de  décrire,  au  nioment  où  la  cicatrisation  se  îormêê  H 
survient  un  ramollissement  général  de  la  mèmbp^nei 
plus  marqué  au  centre.  La  pression  d'arrière  en  avant 
exercée  pat*  lès  humeurs  de  l'deii  lie  tibàê  JJàs  â  défoMer 
la  cornée,  qui  preë^ritë  uii  àspëètcôfrôïdë  JJlùfe  ôti  miiÈ 
marqué;  ce  qili  coiîstituë  le  stàphyldtiië  o{)âquê.  Dâûl' 
ce  cas,  la  cornée  perd  éà  trâhspàréiicé,  elle  pr^tiA  ^Ûàë 
stt-Ufcttire  flbréiisé  et  fiâcréé  qui  rèssèniblé  bèaOtôtrjïl 
celle  de  là  sclérotique.  Âîtirs  Toéil  eèt  ^éfdu  pôûï  Itiii- 
jours. 

5'  PannUs.  Lorsque  l'oplithalhiië  scl^ofuhàiisè  pâàsé; 
cônitilè  dh  dit  iihpropfement,  à  l'état  chr'oîiiqlie,  C^est- 
à-dire  qùàiid  les  symptômes  aigUs  6ht  cessé,  lâ  Vâseuk-' 

(1)  Desftiarres,  lYaitétles  maladies  des  yeux^  t,  lî,  p.  2^7. 
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i  de  la  cornée  augmente,  elle  Bë  recouvre  d'un 
i  tellement  cdttSldérable  de  VâisBeauît^  qu'ott  ne 
t  plus  sa  structure  p^itive,  et  tju'etle  se  pN- 
l'aspect  d'titièinebibrÂnëdeéouleur  écai-Utei 
kannus  va^culfiirev 

^ès  de  la  COfliée  sotit  ailMi  une  des  teriniaai-' 

Jères  de  cette  ttiififtibraiie.  Ces  abcès  intef* 

iont  pluË  ou  moins  {tt^fonds.  Oiielquefois 

J  peiii  se  f^ire  jour  dam  la  éhaïubre  amé- 

lagnostic  il'ofTre  pas  de  difllcullé; 

(test  raredaïril'ophthaimiêsct'ofuleuSes  l'in- 

B  cette  âifeinbt'ânfe  ne  se  J)rodUft  guère  ttue 

Nëment  à  iinê  pertbratioti  dé  la  fioftlëè  avec 

3  riHs. 

^encontre  pourtant  ehei  les  Sfcrtfuleûlt  liliè  formé 

[lliére  d'iritis,  bnr  lâtjûéileMskeH^iea  attiré  î'at- 

^  Cette  iritisolfrèPîtremêHt  ùiie  marche àiguë;  on 

plus  sotiTeit  ail  tiOfitl-ait^e  â  l'état  ChWniqttë, 

^eloppe  surtout  cheit  les  Jeunes  sujelè,  sa  tufirthê 

;,  la  douléUi*  peu  iUtenSè,  l'StlVfeltîppe  séreUse 

itl  seule  atteitlte  et  ne  produit  tjUe  très-peu 

I  lymphatique.  La  ptipillé  ié  dilate  diffieilé- 

koins  noire  qu'â  l'étst  normal  et  Comme  pleine 


!,  dtirée.  La  mahcbe  dé  rophihalmie  scMfttleitàè 
&iliiellement  lentfe,  mais  non  dans  toutes  ses  pé^ 
,  surtout  quand  elle  est  traitée  hôfflcfiopâthique^ 
tHchf.  Si  la  iBàladie  he  dépàSse  point  le  premier  degré, 
tin  peut  bbtenir  une  résolution  borhplèle  en  six  t)U  huit 
jUUrS,  souvent  même  eit  molHs  de  tefflpS.  Quand  la 
CtJfttée  fest  envahie,  qil'il  y  a  des  phlyclèneô  suf  cette 
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membrane  ou  des  ulcérations,  ainsi  qu'un  commence- 
ment de  vascularisation,  une  guérison  plus  ou  moins 
complète  s'obtient  en  douze  ou  quinze  jours,  c'est-à-dire 
que  les  accidents  aigus  dis]»araissent.  Mais  lorsqu'il  se 
forme  des  exsudations  ou  des  taies,  la  marche  est  ex- 
trêmement lente.  Dès  lors  il  devient  impossible  d'as- 
signer une  limite  à  la  maladie,  qui,  bien  souvent,  à 
cette  période,  est  incurable.  Les  perforations  de  l'œil, 
avec  hernie  de  l'iris,  ne  guérissent  que  lentement; 
mais  les  symptômes  aigus  peuvent  se  dissiper  encore  en 
douze  ou  quinze  jours  sous  l'influence  d'un  traitement 
homœopathique  bien  dirigé.  Les  cicatrices  résultant 
de  la  perforation  et  de  la  hernie  de  l'iris  sont  pendant 
longtemps  encore  un  obstacle  au  rétablissement  de  la 
vue  ;  leur  durée  est  indéfinie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'ophthalmie  scrofuleuse 
exempte  de  complications  est  facile.  L'injection  triangu- 
laire, la  production  de  phlyctènes  sur  la  cornée  et  sur 
la  sclérotique  au  sommet  de  l'angle  formé  par  les 'vais- 
seaux, le  larmoiement,  la  photophobie  et  le  blépharo- 
spasme,  forment  ses  caractères  les  plus  saillants. 
Makenzie  les  résume  ainsi  en  quelques  mots  :  c<  L'oph- 
thalmie scrofuleuse,  dit-il,  se  distingue  de  toutes  les 
autres  inflammations  de  l'œil  par  des  symptômes  si 
frappants,  que  quiconque  a  vu  la  maladie  une  ou  deux 
fois  ne  peut  plus  la  méconnaître.  Une  légère  rougeur, 
une  grande  intolérance  de  la  lumière,  des  phlyctènes  sur 
le  bord  ou  sur  la  surface  de  la  cornée  et  des  taches  qui 
résultent  de  ces  phlyctènes  :  tels  sont  les  symptômes  qui 
caractérisent  cette  ophthalmie ,  maladie  à  laquelle  les 
enfants  sont  si  sujets  que  sur  cent  cas  d'inflammation 
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des  yeux  diez  des  jeunes  sujets,  quatre-vingt-dix  sont  de 
cette  nature.  Cette  ophthalmie  est  très-souvent  la  pre- 
mière manifestation  d'un  état  scrofuleux  de  la  constitu- 
tion (1  ) .  »  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  ophthalmie 
quand  nous  donnerons  le  diagnostic  différentiel  qui  fera 
l'objet  d'un  chapitre  spécial . 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'ophthalmie  strumeuse 
n'est  point  grave  au  début;  on  peut,  en  général,  très- 
facilement  obtenir  la  résdiution  de  l'inflammation,  même 
quand  il  y  a  des  phlyctènes  sur  la  sclérotique.  Quand  la 
cornée  est  envahie  par  la  maladie  et  qu'il  se  produit  une 
ou  deux  pustules,  on  peut  encore  obtenir  rapidement  une 
guérison  complète,  mais  le  pronostic  dans  ce  cas  dpit 
être  réservé  ;  il  le  sera  bien  davantage  s'il  se  forme  des 
ulcères  perforants  sur  la  cornée  et  si  la  sortie  de  l'hu- 
meur aqueuse  est  imminente.  Dans  ce  cas,  cependant, 
il  ne  faut  point  perdre  l'espoir  d'une  guérison  durable  : 
j'ai  pu,  en  effet,  l'obtenir  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans, 
qui  présentait  sur  les  deux  cornées  cinq  ou  six  ulcéra- 
tions infundibuliformes.  Lorsque  je  vis  cette  malade, 
Tœil  gauche  était  compromis,  il  y  avait  cinq  ulcères 
sur  la  cornée,  photophobie,  larmoiement,  blépharo- 
spasme.  Malgré  la  gravité  des  accidents,  j'obtins  la  gué- 
rison en  un  mois.  Silicea  et  nitri  acidum,  mais  silicea 
surtout  furent  les  médicaments  qui  jugèrent  la  ma- 
ladie. 

Quand  il  y  a  perforation  et  hernie  de  l'iris,  on  peut 
encore  sauver  l'œil.  Mais  si  la  cicatrice  se  fait  au  centre  de 
la  cornée,  il  n'y  a  que  l'opération  de  la  pupille  artificielle 
qui  puisse  rétablir  la  vision. 

(1)  Makensie,  Traité  des  maladies  des  yeux,  trad.  de  Aichelot,  p.  328. 


•  » 
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La  production  d'un  pannus  vaàculaire  doit  rendre  le 
pronostic  très-réservé. 

Le  staphylôme  opaque  est  incurable,  et  jatnftii?  h  vue 
ne  peut  être  rétablie,  quel  que  soit  lé  trailenfieniemîployë. 

(La  suite  au  prodiain  ouoiéroO 

■  I  ■■■■■■  iJi  i   I   ■  »«   Il      I  ■    I  >|  I   n > III  I  >  ^b— ^i*»^^*'»*^^"  '  * 

t 

NÉCROLOGIE 


1. 


La  mort  vient  encore  d'atteindre  Vlrîi  ^^  hôtis  ;  nôtte 
excellent  collègue,  lïibn  meilleur  ami,  le  tWWtèiit  EsCaL- 
LIER,  a  succombé  le  14  août  dernier,  i'  CM'tèaitti'ottl, 
aux  suites  d'tine  drise  Violèïite  de  l'i&teifeWffilfe!  métàdîè 
qui,  depuis  quelque!^  àïméeis  déjà,  l'oblîgfeatt  toite  Ici 
hivers  de  s'exiler  à  Nice.        '^  •  q  :?;;  :  -•  ; 

Escallier  meurt  dans  ^a  qùaï^ànte^bînqtiièihe -afthiéB; 
à  la  veille  de  jotiir  du  fruit  de  seh  nt)mbWiiÈt  ti* 

vaux.  •     ":t  J     .  •,■•.;       ..     ::î:     ^:...  ; 

Ancien  iûtefne  et  lauréat  des  ftôfitatrï  de  Ï^^S,  te* 
réat  de  Técole  pratique  (1'*  prix),  aftcien  inédeéln  A 
bureau  de  bienfaisance  *t  ^ècrétaii^ë  de  fo^Mîiélé 'tfié^ 
dicale  du  septième  art'C^ftdifeiSem^.nt,  médecih  hbftdW^ 
de  la  première  sociélë  de'sèfeôtil^s  mutuels  ^m  ait  adopté 
l'homœopathie,  notre  bien-aimé  collègue  joignait ll^feëè 
divers  titres,  l'une  de  cfes  pretttfferes  di3tinctitoS^q;ttli^*ré- 
servent  les  gouveWiëirièrttiS  iàut  actions  àè  méritëV^la 
d^nière  république  lùï  a^ît  décfèrné  ur*  tnécfeille  (Pteô^ 
neur  pour  le  zèle  et  le  dévouement 'dôtotit  tît^fefirtéfeti 
donnant  ses  soins  aux  biessés  'dé  juin  1848  * 


NECROLOGIE.  3S3 

Les  travaux  d'Escallier  sont^  dans  leur  généralité, 
essentiellement  pratiques.  Le  Journal  de  la  Société  gal- 
licane, VArt  médical  et  ce  Bulletin  lui-même  Font 
compté  parmi  leurs  rédacteurs  les  plus  actifs  et  les  plus 
éclairés.  Doué  d'un  jugement  sûr,  d'une  courageuse 
persévérance  dans  Tétude,  le  style  de  tous  ses  écrits  est 
toujours  naturd  et  d'une  remarquable  clarté.  On  les  di- 
rait imprégnés  de  ce  parfum  de  modeste  simplicité  que 
Boerhaave  disait  être  le  cai^et  du  vrai  :  Simpleûû  sigillum 
vert. 

Convoi  depuis  quinze  ans  à  la  réforme  hahneman- 
metiiie  par  les  soins  de  notre  savsmt  ccmfrèreM.  le  docteur 
Bordet,  il  ne  cessa  depuis  è&  se  vouer  au  culte  de  ses 
prindpéë,è  la  diffusion  de  ses  vérités.  Mieux  que  per- 
sonne, par  l'exquise  délicatesse  de  son  noble  cœur,  il 
avait  senti  que  l'œuvre  du  réformateur  n'est  pas  seu- 
lement un  procès  dressé  contre  l'empirisme  et  ses  dan- 
gers, une  sorte  d'appel  comme  d'abus,  mais  encore, 
suivent  >une  beUé  expression  de  Tessier^  im  modèle  de 
eharité  :médicak,.  j>ai1  la  sagesse  du  cai^ctère  expéri- 
mental qui  en  est  l'esprit,  qui  en  est  Tâme,  qui  en  est  la 
gloire. 

Je  devins  son  ami  il  y  a  dix-buit  ans,  dans  le  cours 
de  notre  internat.  Attirés  l'un  vers  l'autre  par  une  cer- 
taine conformité  de  goûts,  de  principes  et  de  sentiments, 
jamais  le  plus  léger  nuage  n'obscurcit  nos  relations.  On 
se  sentait  bien  vite  épris  de  cette  sociabilité  affectueuse 
qui  le  distinguait  entre  tous.  Naturellement  bienveillant, 
sans  morgue,  sans  préjugé,  ferme  dans  ses  convictions, 
respectant  l'opinion  d'autrui  sans  renoncer  à  la  sienne, 
il  ne  douta  jamais  de  l'avenir  du  parti  qu'il  avait  em- 
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brassé,  sachant  bien  que  toute  vérité  est  d'essence  di- 
vine, c'est-à-dire  invincible. 

L'excellence  de  ses  études  Tappelait  à  l'une  de  ces  po- 
sitions brillantes,  à  l'un  de  ces  théâtres  officiels  où  se 
presse  la  foule  des  compétiteurs  ;  mais  il  se  consolait 
d'en  être  éloigné  par  Tîniquité  de  ses  adversaires,  dans 
le  commerce  et  le  charme  si  doux  des  affections  de  fa- 
niilje,  au  milieu  de  sesjeunes  enfants.  U  souffrait  moins 
pour  lui-même ,  que  du  nialheur  qui  atteignait  ses  amis, 
exclus  également  de  tous  les  offices  publics,  haïs,  mé- 
prisés, persécutés,  la  nature  humaine  ne  lui  paraissant 
jamais  aus$i  avilie  que  quand  l'ignorance  et  la  routine 
inspirent  les  actes  du  pouvoir. 

D'  Desterne. 


AVIS 


On  nous  prie  d'annoncer  que  la  bibliothèque  de  notre 
regretté  confrère,  le  docteur  Escallier,  sera  vendue  dans 
tes  premiers  jours  d'octobre. 


\  , 
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SÉANCE  DU  16  JUILLET  1866. PRESIDENCE  DE  M.  LEBOUCHER, 

PRÉSIDENT. 

L'ordre  du  jour  amène  la  suife  de  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Jousset. 

L'article  V  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  : 

Art.  V.  Pour  la  démonstration  clinique  comme  pour 
la  démonstration  physiologique,  les  auteurs  des  mé- 
moires devront  tenir  compte  du  cas  d'insuccès  et  en 
rapporter  l'observation. 

L'article  VI  est  ainsi  modifié  : 

Art.  VI.  Ces  mémoires  devront  éviter  tous  les  détails 
inutiles,  toutes  les  questions  étrangères  à  leur  sujet  et 
être  renfermés  autant  que  possible  dans  les  limites 
d'une  feuille  in-8°. 

Le  mémoire  qui  réunira  les  suffrages  de  la  Société 
sera  publié  in  extenso  dans  son  Bulletin.  La  Société  s'en- 
gage à  l'adresser,  soit  en  entier,  soit  en  extrait,  à  dix 
mille  médecins  de  France. 

Les  articles  VII,  VIII  et  IX  sont  adoptés. 

L'article  X  est  supprimé. 

L'article  XI  est  adopté. 

RoLL.  ne  I.A  Soc.  hom.  —  Vil.  25 
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Un  dernier  article  est  ajouté  à  l'ancien  projet  : 
Une  souscription  est  ouverte  au  sein  de  la  Société  afin 
de  réunir  les  fonds  nécessaires  pour  le  concours. 


RECHERCHES  SUR  LES  MEILLEURS  MODES 
D'APPLICATION  DE  L'ÉLECTRICITÉ 

DANS  LES  MALADIES  (1) 

Par  le  doeteur  PAUL  PIUBT. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Considérations  générales  :  Parallèle  entre  les  effets 
des  courants  induits  interrompus,  et  ceuxdes  courants 
continus. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  sur  le  meilleur  mode 
d'application  de  l'électricité  dans  les  maladies,  il  est 
absolument  indispensable  de  bien  connaître  les  effets 
que  les  divers  courants  déterminent  sur  l'organisme  à 
l'état  normal  ou  physiologique.  C'est  sur  ce  principe 
d'incontestable  autorité  que  je  veux  m'appuyer  pour  dé- 
duire la  loi  de  leurs  indications  thérapeutiques,  et  dé- 
terminer les  conditions  essentielles  de  leurs  applications. 

L'action  des  courants  électriques  sur  l'économie  orga- 
nique en  général,  et  plus  particulièrement  sur  les 
organes  de  la  périphérie,  a  été  l'objet  de  nombreuses 
expérimentations  depuis  plus  d'un  siècle.  Les  noms  de 
l'abbé  Nollet,  deMatteucci,  Valentin  et  Schifî,  Helmottz, 
Herman  Muhk,  ftitter,  Lens,  Longet,  Duchenne,  Chau- 

(1)  Extrait  de  la  France  médicale. 
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veau,  Trîppier,  Dubois-Raymond,  Louis  Lucas,  H.  Favre, 
Ferran,  Lemoine-Moreau,  Scoulellen,  Brown-Séquard, 
Vulpian,  Lambron,  Rémak,  Claude  Bernard,  etc.,  attes- 
tent de  combien  de  recherches  intéressantes  Taction  de 
rélectricité  a  été  l'objet.  Il  importe  donc  au  plus  haut 
point  de  tenir  un  compte  rigoureux  de  tous  ces  travaux, 
afin  d'en  tirer  les  déductions  les  plus  essentielles,  et 
d'arriver  à  déterminer  les  lois  et  conditions  qui  règlent 
les  diverses  appropriations  des  courants  électriques  à 
r  organisme. 

Or,  l'ensemble  de  toutes  les  expériences  entreprises 
pour  déterminer  le  mode  d'action  des  divers  courants 
sur  les  tissus  et  les  organes,  embrasse  un  certain 
nombre  d'effets  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

l""  Les  courants  induits  intermittents^  par  leur  action 
immédiate  sur  les  capillaires  sanguins^  déterminent  le 
resserrement  de  ces  vaisseaux  ; 

2**  Les  courants  continus^  par  leur  action  immédiate 
sur  les  vaisseaux  capillaires^  en  déterminent  la  dilata- 
tion. D'où  il  résulte  que  l'effet  du  couro/i^,  intermittent 
sur  les  vaisseaux  sanguins,  considéré  dans  son  action 
initiale,  est  analogue  à  l'état  qui  fait  obstacle  à  la  circu- 
lation du  sang,  c'est-à-dire  à  la  stase  sanguine  ;  tandis 
que  l'effet  initial  du  courant  continu  est  de  faciliter  la  cir- 
culation du  sang,  —  probablement  en  produisant  comme 
\e  curare  la  paralysie  accidentelle  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, —  et  par  conséquent,  de  tendre  à  favoriser  le 
travail  de  résorption  ou  de  délitescence  dans  les  organes 
congestionnés  ou  phlogosés. 

3"  Les  courants  induits  excitent  la  contraction  des 
muscles;  ils  produisent  le  même  effet  sur  ceux  qui  sont 
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devenus  insensibles  à  l'irritabilité  des  uerfs  ftioleurs; 
mais  ils  réussissent  rarement  à  réveiller  les  cQnlr^olion$ 
dans  les  muscles  où  la  faculté  contractile  est  éteinte; 

A''  Le  courant  continu  d'énergie  modérée  ne  déter- 
mine la  contraction  des  muscles  qu'au  moment  où  il 
commence,  et  au  moment  où  il  cesse  de  circuler  (1),  et 
c'est  au  courant  induit  qui  naît  au  moment  de  la  ferme- 
ture du  courant  qu'est  due  cette  contraction  ; 

5*  Si  les  courants  induits  intermittents  sont  énergi- 
ques^ les  contractions  musculaires  qu'ils  suscitent  sontin- 
cessantes  et  énergiques  ; — mais  il  vient  un  moment  m 
la  contractilité  s'épuise  ; — de  sorte  que^  si  P effet  initial 
des  courants  induits  est  d'exciter  la  contractilité^  leur 
tendance  terminale  est  de  la  consommer  et  de  l'éteindre; 

6**  De  même,  si  le  courant  continu  est  énergique  en 
quantité^  la  contraction  initiale  qu'il  détermine  peut  de- 
venir permanente  pendant  la  durée  de  son  passage; 
mais  il  vient  aussi  un  moment  où  l'excitabilité  du  nerf 
s'épuise,  et  où  la  contractilité  ne  peut  plus  être  réveillée 
qu*incidemment,  et  par  le  renversement  des  pôles. 

Telle  est  l'action  des  courants  continus  et  intermit- 
tents mr  les  muscles  à  l'état  de  repos  ; 

Mais  l'action  de  ces  mêmes  courants  sur  les  muscler 
en  mouvement  est  inverse.  Ainsi  : 

7*^  Une  patte  de  grenouille  est-elle  maintenue  en  état 
tétanique  par  l'action  du  sel  marin,  si  le  courant  irMi 
intermittent  vient  à  agir  sur  le  nerf  de  cette  patte,  trou- 
vant les  muscles  en  état  de  contraction  constante,  il  feit 
à  l'instant  même  cesser  cette  contraction. 

J  .    (.1)  Effet  désagréable  au  malade  et  facile  à  éviter. 
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c<  Si  le  mnscle  e%t  en  repos ^  r incitation  du  nerf  mo- 
teur le  fait  entrer  en  mouvement^  et  s'il  est  à  létat  de 
contraction^  V incitation  du  nerf  moteur  le  fait  entrer 
en  relâchement; dans  un  cas  comme  dans  l'autre^  Vétat 
physiologique  du  muscle  est  changé  sous  l'influence  du 
nerf  moteur  ^  et  suivant  le  cas^  r  électricité  peut  pro- 
duire le  tétanos^  ou  le  faire  cesser  s'il  existait  déjà,  y) 
(Claude  Bernard.) 

8®  De  même,  l'éleclrisation  du  nerf  pneumo-gaslri- 
qtie,  dont  l'action  sur  le  cœur  est  permanente,  tend  à 
suspendre  instantanément  l'action  de  ce  dernier.  Ainsi, 
Teffet  produit  sur  le  cœur  par  la  décharge  soudaine  et  dé 
courte  durée  d'un  courant  induit  peu  énergique  est  fu- 
gace et  suivi  immédiatement  d'un  effet  inverse,  c'est- 
à-dire  de  contractions  plus  énergiques;  mais  si  la  dé- 
charge est  forte,  la  suspension  des  battements  du  cœur 
est  prolongée,  la  réaction  lente,  le  retour  des  batte- 
ments du  cœur  plus  long  et  plus  diflîcile  à  s'effectuer* 

9**  Mais,  les  décharges  prolongées  des  courants  induits 
intermittents  tendent  à  rétablir  les  contractions  du  cœut 
d'abord  interrompues  par  une  décharge  soudaine  et 
énergique  de  ces  mêmes  courants. 

10'  Sur  la  sensibilité^  les  courants  inâtdts  interrhit- 
tents  produisent  une  surexcitation  proportionnelle  à  leut* 
intensité.  Leur  effet  immédiat  est  de  susciter  des  actions 
réflexes  générales  capables  de  donner  lieu  à  de  graves 
accidents  :  Des  douleurs  très-vives  en  différentes  par- 
ties du  corps  y  des  convulsions  accidentelles^  des  affai- 
blissements de  ta  faculté  locomotrice  des  muscles^  sont 
souvent  la  conséquence  de  l'application  même  passagère 
des  courants  énergiques. 
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i  1**  Considérés  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus  général,  les 
effets  physiogéniqnes  et  thérapiques  obtenus  par  Rémak 
au  moyen  des  courants  continus  de  la  pile  se  résument 
aux  suivants  :  Ils  augmentent  la  chaleur  du  corps,  pro- 
voquent la  transpiration,  et  fréquemment  amènent  le 
sommeil,  suivi  d'une  sensation  de  bien-être  et  d'allége- 
ment. Une  saveur  galvanique  particulière  se  propage  au 
loin  dans  l'organisme,  et  semble  indiquer,  conjointement 
avec  la  sensation  de  chaleur  et  de.  bien-être  général,  la 
pénétration  du  courant  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Au  pôle  positif,  on  observe  la  rougeur  de  la  peau,  la 
dilatation  des  vaisseaux,  l'afQuence  sanguine,  l'activité 
plus  grande  imprimée  à  la  circulation  du  fluide  sanguin, 
phénomènes  qui  expliquent  l'influence  avantageuse  du 
courant  dans  les  infiltrations  sanguines  congestionnelles 
et  inflammatoires,  les  indurations,  etc. 

Action  calmante  ou  sédative  du  courant  en  repos 
(pôle  positif);  action  excitatrice  du  courant^  en  mouve- 
ment (celui  que  l'on  promène  à  la  surface  du  corps  en 
l'interrompant). 

Utilité  du  courant  en  repos  sur  les  parties  paraly- 
sées ;  effet  plutôt  nuisible  du  courant  en  mouvement 
dans  les  mêmes  cas,  et  surtout  des  interruptions  réité- 
rées, concordance  avec  l'effet  des  courants  induits  inler- 
mitteutstrop  énergiques;  effets  soustr actifs  ou  spoliatifs 
des  interruptions  du  courant  continu  constant ^  qui  affiii- 
blissent  les  forces  du  sujet,  et  ne  sont  utiles  que  dans  les 
contractures:  autre  conformité  phénoménale  avec  l'ac- 
tion des  courants  induits.  De  plus,  les  interruptions  exal- 
tent la  sensibilité,  tandis  que  le  courant  continu  cons- 
tant la  calme. 
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Le  courant  induit  intermittent  affaiblit  les  {forces  con- 
tractiles  des  muscles  paralysés,  tandis  que  le  courant 
continu  constant  les  rétablit  ;  fait  constaté  par  M.  Rér 
mak,  et  tous  ceux  qui  ont  opéré  d'après  ses  principes. 

Suivant  M.  Rémak,  c'est  en  faisant  cesser  Tintur 
mescence  des  gaines  nerveuses,  et  en  opérant  un  travail 
de  délitescence  ou  de  résorption  dans  les  parties  conges- 
tionnées, que  les  courants  continus  constants  amènent  la 
guérison  des  rhumatismes  et  des  névralgies  consécutives 
aux  lésions  trauma tiques. 

Le  courant  continu  constant  rétablit  la  corrélation  in- 
terrompue entre  les  nerfs  de  mouvement  et  leurs  cen- 
tres nerveux,  lorsque  du  reste  les  fonctions  de  ces  nerfs, 
i  leur  origine  centrale  et  dans  lair  trajet,  existent  à 
Tétat  normal,  et  c'est  pourquoi  ils  guérissent  principa- 
lement les  paralysies  rhumatismales.  M.  Rémak  en  a 
guéri  qui  existaient  depuis  vingt  années. 

La  production  de  ces  divers  effets  thérapeutiques  re- 
quiert un  courant  puissant  eu  quantité,  et  une  applica- 
tion prolongée.  M.  Rémak  q  jpopstaté  que,  malgré  son 
action  sédative  immédiate,  le  courant  continu  constant 
est  généralement  fort  long  à  faire  cesser  les  névralgies 
de  cause  autre  que  la  traumatique,  tandis  que  le  cou- 
rant iptermittent,  dontl'acticm  iminédiate  est  excitatrice 
de  la  sensibilité,  les  fait  promptement  disparaître. 

Toutes  les  expériences  qui  me  sont  personnelles  sont 
epnfirmati ves  des  faits-principes  qui  vienne»!  d'être  ex- 
posés. .  ; 
-  iJe  passe  outre  en  ce  qui  concerne  les  effets  -combu- 
rants et  électrolytiques  des  courants  continus;  ils  appar- 
liennent  à  un  ordre  de  phénomènes  distincts  de  coux  qui 
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doivent  être  l'objet  de  ce  Iravarl,  lequel  comprmA  seu- 
lement l'étude  des  effets  purement  dynamiqties  de  l'é- 
lectricité sur  l'organisme* 

De  toutes  les  actions  qui  viennent  d'être  récapitulées^ 
il  résulte  que  le  courant  continu  constant^  en  outre  de 
son  action  spéciale  sur  les  vaisseaux  et  tissus  congestion- 
nés, opère  et  modifie  en  qualité  d'agent  sédatif  direct, 
de  réfecteur  des  forces,  absolument  comme  s'il  donnait 
lieu  à  une  assimilation  du  fluide  dégagé,  au  profit  des 
organes  et  de  tout  l'organisme  ;  tandis  qu'au  eontraire, 
les  courants  induits  intermittents,  selon  leur  intensité, 
par  les  désordres  qu'ils  suscitent,  le  brisement  et  la  fai^ 
blesse  qu'ils  produisent,  l'aggravation  notable  que  sou- 
vent ils  déterminent  dans  Tétat  phénoménal  auquel  il 
s'agit  de  remédier,  paraissent  agir  d'une  manière  spoiia- 
tive,  comme  s'ils  provoquaient  une  véritable  élimitiatioii 
fluidique  aux  dépens  de  Técanomie.  Aussi,  je  me  range 
complètement  à  l'opinion  de  MM.  Favre  et  Ferran,  qui, 
les  premiers,  ont  émis  cette  idée,  que  les  courants  induite 
intermittents  ont  pour  effet  de  déterminer  une  induction 
d'ordre  secondaire  ou  tertiaire  aux  dépens  du  fluide 
électiîque  des  organes  à  travers  lesquels  ils  circulent, 
comme  ils  le  font  en  dehors  de  l'organisme  vivant. 

Pour  ma  part,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  que,  même 
dans  les  simples  cas  de  douleurs  rhumatoïdales  des 
muscles  ou  du  tissu  cutané,  l'application  Irop  prolongée 
d'un  courant  induit  d'énergie  modérée,  n'était  suivie 
d'amélioration  qu'après  une  aggravation  de  douze  à 
quinze  heures,  lorsque,  parfois,  elle  ne  restait  pas  dV 
bord  sans  effet. 

Dans  un  cas  de  paralysie  du  mouvement  par  cause 
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interne,  et  un  autre  de  paralysie  partielle  de  la  sensibi^ 
lité  générale  de  cause  indéterminée,  les  courants  iâduits 
de  moyenne  énergie  semblèrent  manifestement  achever 
d'éteindre  les  restes  de  contractilité  et  de  sensibilité 
existant»,  bien  loin  de  les  rétablir.  Brown-Séquard  a 
fait  des  remarques  analogues. 

C'est  donc  avec  un  sentiment  de  juste  défiance  que 
j'ai  abordé  F  étude  des  courants  induits  intermittents^ 
et  si  j  ai. entrepris  de  nouvelles  expériences,  c'est  avec 
la  conviction  bien  arrêtée  que  Tunique  moyen  d'en  ob^ 
tenir  des  résultats  avantageux  était  de  se  rapprocher  de 
la  nature,  qui,  dans  ses  opérations  sur  les  organismes, 
met  en  œuvrCi  non  des  courants  énergiques  et  soudains, 
mais  des  actions  insensibles  et  à  longues  évolutions. 

Avant  donc  de  tenter  une  élude  nouvelle  des  courants 
continuSj  étude  déjà  si  avancée,  grâce  aux  travaux  de 
M.  Rémak,  je  me  suis  proposé  de  rechercher,  par  un 
nouTcau  mode  d'expérimentation*,  quel  parti  avantageux 
la  médecine  peut  tirer  des  courants  induits.  Mais,  con- 
vaincu par  les  expériences  de  nos  devanciers,  et  les 
miennes  propres,  des  inconvénients  inhérents  aux  cou- 
rants induits  énergiques,  notamment  de  leur  action  spo- 
liatrice, fai  dirigé  mes  recherches  sur  les  effets  des 
courants  induits  les  'plus  faibles^  c'est-à-dire  ceux  qui 
ne  signalent  leur  passage  que  par  un  léger  frémissement 
vibratoire  à  la  peau,  dans  les  couches  musculaires  par 
de*  faibles  contractions,  et  sur  la  langue  par  une  saveur 
picotante  et  acidulé  parfaitement  supportable.  Le  nouvel 
appareil  de  M.  Morin  (1)  est  gradué  de  manière  à  tra- 

(1)  Morin,  fabricant  d'appareils  électriques,  rue  Séjruier,  14. 
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duire  ces  simples  effets  à  des  degrés  divers,  selon  ks 
cas  et  les  exigences  dues  aux  réceptivités  individuelles. 

Le  véhicule  préféré  pour  mettre  en  mouvement  le 
fluide  inducteur  est  le  bichromate  de  potasse  en  solu- 
tion dans  Teau  aiguisée  d'acide  sulfurique  dans  les  pro- 
portions suivantes  :  eau,  mille  grammes;  bichromate 
de  potasse,  soixante  ;  acide  sulfurique,  qualre-vingts. 

Les  électrodes  dont  je  me  sers  de  préférence  con- 
sistent en  plaques  métalliques  de  forme  ovalaire,  de 
cinq  à  six  centimètres  dans  le  sens  du  plus  grand  dia- 
mètre, sur  un  demi-millimètre  d'épaisseur.  Ces  plaques, 
appliquées  sur  la  peau,  sans  être  préalablement  humec- 
tées, provoquent,  au  mom^it  du  passage  du  courant, 
un  frémissement  léger,  une  sorte  de  susurrus  qui  aug- 
mente au  bout  de  quelques  minutes,  à  mesure  que  la 
moiteur  de  la  peau  se  répand  sur  la  surface  du  contact, 
et  que  le  passage  du  courant  est  rendu  plus  facile.  Celle 
sensation  est  rendue  plus  marquée  au  pôle  négatif,  où 
elle  se  traduit  en  picotements,  si  l'intensité  du  courant 
dépasse  un  peu  le  degré  d'énergie  auquel  je  le  borne,  et 
si  la  région  est  de  celles  qui  sont  abondamment  pour- 
vues de  ramifications  nerveuses.  Les  électrodes  étant 
appliquées  avec  une  pression  modérée,  le  courant  tra- 
verse le  tégument  externe,  pénètre  dans  la  couche  mus- 
culaire, et  y  détermine  tantôt  des  contractions  rapides, 
tantôt  des  contractions  permanentes,  selon  la  position 
des  électrodes  relativement  aux  ramifications  et  aux 
troncs  des  nerfs.  Lorsque  Tapplication  des  électrodes  est 
d'un  parfait  parallélisme  avec  les  surfaces  sous-jacentes, 
et  qu'elle  se  fait  avec  une  pression  suffisante,  il  est  des 
moments  où  le  courant  traverse  les  couches  musculaires 
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sans  les  faire  contracter,  pénétrant  jusqu'aux  organes 
internes  sans  provoquer  la  moindre  sensation.  Dans  cet 
état,  un  mouvement  léger  vient-il  fafre  osciller  l'élec- 
trode positive,  les  contractions  musculaires  se  réveillent 
pour  cesser  de  nouveau  lorsque  la  plaque  métallique  a 
repris  son  parallélisme  avec  les  parties  sur  lesquelles 
elle  est  appliquée. 

Lorsqu'ils  circulent  sur  le  passage  d'un  tronc  ner- 
veux, ces  courants  si  faibles  suffisent  néanmoins  pour 
provoquer  au  loin  des  engourdissements  et  des  contrac- 
tions dans  les  régions  où  ses  ramifications  se  distri- 
buent. 

Dans  les  altérations  du  mouvement  et  de  la  sensibi- 
lité, j'applique  le  plus  ordinairement  l'électrode  néga- 
tive sur  le  point  affecté,  et  la  positive  sui'  la  partie  du 
tronc  nerveux  la  plus  rapprochée  de  son  origine  centrale. 

Dans  aucun  cas,  je  ne  promène  les  électrodes  sur  les 
organes  ;  je  les  laisse  constamment  en  permanence  au 
point  de  leur  application ^  me  bornant  parfois  à  varier 
de  cinq  en  cinq  minutes  la  position  de  l'électrode  néga- 
tive, lorsque  l'étendue  des  parties  affectées  Texige. 

Premières  applications  des  courants  induits  insensi- 
bles; points  de  pleuro-pneumonies  chroniques,  su- 
perficielles et  circonscrites;  apposition  des  électrodes 
à  demeure  {règle  générale) . 

Ce  fut  sur  moi-même  que  fut  faite  la  première  épreuve 
àes  courants  induits  insensibles.  (1*  et  2^  degrés  de 
l'appareil  électro-médical  de  M.  Morin). 

1°  Au  printemps  de  Tannée  1854,  à  la  suile  de  ply- 
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sieurs  refroidissements  contractés  coup  sur  coiip  à  deux 
ou  trois  jours  d'intervalle,  je  fus  atteint  d'une  bron- 
chite capillaire  aiguë,  dont  la  marche  redoutable  fit 
craindre  un  moment  à  plusieurs  de  mes  confrères  l'in- 
vasion d'une  phthisie  galopante  (1).  Depuis  cette  épo- 
que, il -m'était  resté  certains  désordres  qui,  bien  que 
n'ayant  cessé  de  rétrograder  sans  cesse  sous  l'influence 
d'une  médication  vigilante,  conservaient  néanmoins, 
même  après  des  années,  une  intensité  assez  grande  pour 
m'inspirer  de  grandes  inquiétudes. 

Plus  intenses  et  plus  durables  au  printemps,  ces  acci- 
dents, presque  constants  pendant  les  quatre  à  cinq  pre- 
mières années,  n'apparaissaient  plus  depuis  que  par 
périodes  séparées  par  des  semaines  ou  même  des  mois. 

Ils  étaient  caractérisés  par  les  phénomènes  suivants  : 
douleur  presque  permanente  et  ulcérative  dans  une 
étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres,  à  la  partie 
moyenne  du  sommet  antérieur  du  poumon  gauche,  à 
deux  ou  trois  centimètres  du  bord  inférieur  de  la  cla- 
vicule. Cette  douleur  était  souvent  accompagnée  de 
tiraillements  douloureux  qui  me  donnaient  le  sentiment 
d'une  traction  exercée  sur  le  poumon,  glissant  comme 
retenu  par  des  fausses  membranes;  elle  coexistait  avec 
une  souffrance  analogue,  mais  plus  sourde,  dont  le 
siège  était  à  la  partie  moyenne  de  l'omoplate,  du  même 
côté,  près  de  son  bord  interne,  et  à  laquelle  se  joignaient 
constamment  des  tiraillements  le  long  de  la  partie  in- 
terne du  bras,  et  du  bord  cubital  de  l'avant-bras  jus- 
qu'aux extrémités  des  trois  derniers  doigts.  Une  angoisse 

(1)  Trois  de  mes  frères  et  une  sœur  ont  succombé  à  la  phlhisie  pulmonaire: 
l'un  d'entre  eux  a  une  phthisie  aiguë. 
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morale  extrêmement  pénible  accompagnait  ces  diverses 
sepsalions.  J'en  attribuais  la  cause  à  des  points  cir- 
conscrits de  pleuro-pneumonie  chronique  et  superficielle. 

Secousses  rares  et  faibles  de  toux  courte,  sèche,  ac- 
compagnée, surtout  le  matin,  d'expulsion  de  mucup 
albumineux  mêlé  de  masses  plus  denses,  muco-puri- 
formes,  verdâtrcs  ou  grisâtres,  quelquefois  striées  de 
sang. 

Frilosité  à  toute  température;  froid  dans  le  dos  et 
frissons  imperceptibles,  particulièrement  de  irpis  à  six 
heures  de  l'après-midi  ;  chaleur  générale  augmentée  le 
soir;  froid  interne  la  nuit,  et,  vers  le  matin ,  sueurs 
abondantes,  particulièrement  à  la  poitrine. 

La  percussion  ne  m'avait  jamais  rien  révélé;  mais, 
pour  être  complet,  je  dois  dire  n'avoir  jamais  osé  me 
li^isser  ausculter  par  un  confrère. 

Bien  que  n'ayant  jamais  cessé  de  décroître,  par  leur 
persistance  et  la  ténacité  de  leur  retour,  ces  phàio- 
mènes  étaient  pour  moi  une  cause  permanente  d'in- 
quiétude et  comme  une  incessante  menace.  Aussi,  en 
octobre  1864,  je  résolus  d'essayer  ce  que  pourrait  sur 
eux  lecQurant  le  plus  faible  de  l'appareil  d'induction 
de  M.  .Morin.  Un  soir  donc,  l'électrode  négative  fut 
placée  à  la  partie  moyenne  de  l'omoplate  gauche,  et  la 
positive  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  antérieure  du 
pofimon  gauche,  loco  dolenti^  et  je  pressai  sur  la  première 
p^r  le  poids  du  corps  appuyé  sur  un  fauteuil,  et  sur  la 
seconde  avec  la  main  fortement  appliquée,  afin  de  rendre 
plus  pénétrante  l'action  du  courant.  Cette  première  appli- 
cation fut  de  vingt  minutes.  Le  lendemain,  je  fus  agréa- 
blement surpris  en  constatant  que  la  douleur  était  coil- 
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sidérablement  atténuée.  Les  jours  suivants,  je  cessai 
tout  à  fait  de  la  ressentir;  lemouvement  fébrile  qui  l'ac- 
compagnait avait  disparu.  Alors,  pour  donner  de  la  sta- 
bilité au  résultat-  de  cette  première  application,  le  qua- 
trième jour,  je  réitérai  l'emploi  du  courant  pendant  un 
quart  d'heure.  J*y  revins  après  sept  jours  d'intervalle  : 
puis  tout  disparut.  Mais,  au  printemps  de  l'année  1865, 
la  douleur  s'étant  de  nouveau  réveillée,  bien  que  beau- 
coup plus  faible  qu'autrefois,  et  délivrée  du  cortège  des 
phénomènes  généraux  qui  l'accompagnaient,  je  renou- 
velai l'usage  du  courant  induit  du  deuxième  degré,  une 
fois  tous  les  cinq  à  six  jours,  pendant  quatre  semaines, 
et,  depuis  cette  époque,  elle  a  complètement  cessé  de  se 
faire  sentir. 

S""  Le  21  octobre  1864,  j'eus  l'occasicm  d'expérimen- 
ter de  nouveau  les  courants  induits  insensibles  sur  un 
malade  qui  éprouvait,  du  côté  droit  des  poumons,  quel- 
que chose  d'analogue  à  ce  que  j'avais  ressenti  du  côté 
gauche.  M.  0...,  architecte,  rue  de  la  Tour-d'Auver- 
gne, 35,  âgé  de  vingt-sept  ans,  châtain,  bien  constitua,  de 
taille  moyenne,  à  la  suite  de  refroidissements  contractés 
dans  des  bâtiments  neufs  pendant  la  saison  humide,  et 
suivis  de  bronchites  négligées  et  sans  cesse  renaissantes, 
éprouvait  depuis  trois  ans,  au  tiers  supérieur  antérieur 
et  externe  du  côté  droit  du  thorax,  une  douleur  qu'il  ne 
savait  définir,  et  qui  était  accompagnée  de  sensibilité  à 
une  pression  un  peu  forte,  de  toux  sèche,  d'expectoration 
abondante  et  épaisse  le  maJin,  du  besoin  fréquent  de 
faire  de  longues  inspirations,  d'oppression  le  matin  en 
s'éveillant,  de  frissons  l'après-midi,  de  sueurs  pendant- 
la  nuit,  principalement  de  la  poitrine,  phénomènes  aux— 
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quels  se  joignait  une  inquiétude  morale  caractérisée  par 
la  crainte  de  devenir  phtht§iqué.  Cependant,  la  percus- 
sion n'indiquait  pas  de  différence  appréciable  entre  la 
sonorité  de  ce  côté-là  et  celle  du  sommet  gauche;  mais 
u  Tauscultation,  on  percevait  une  légère  diminution 
d'intensité  avec  rareté  du  murmure  respiratoire  dans 
toute  l'étendue  du  poumon  droit.  Cotait  là  une  de  ces 
congestions  superficielles  et  diffuses  de  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  des  poumons,  qui,  à  la  longue,  sont 
sitôeeplibles  de  servir  de  blastcme  à  la  production  tuber- 
colease,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent,  sinon  toujours. 
Trois  applications  du  courant  induit  le  plus  faible 
(l®*  d^ré),  chacune  de  quinze  minutes,  et  distancées  de 
trois  jours,  suffirent  pour  remédier  entièrement  à  cet 
état.  D^uis  cette  époque,  le  malade  n'a  plus  ressenti  sa 
douleur;  la  bronchite  qui  raccompagnait  a  disparu,  et 
le  murmure  respiratoire  a  repris  du  côté  droit  la  même 
intensité  que  du  côté  gauche. 

3°  Après  ce  malade,  j'eus  fréquemment  l'occasion 
d'expérimentée  l'action  des  courants  induits  insensibles 
(1"  et  2*  degrés),  sur  des  malades  qui  m 'arrivaient 
atteints  depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois, 
de  bronchites  sub-aiguës  accompagnées  d'une  légère 
diminution  de  sonorité  à  la  percussion,  d'intensité  et  de 
plénitude  du  murmure  respiratoire  à  l'un  des  sommets, 
phénomènes  qui  trahissaient  évidemment  un  certain 
degré  de  cet  état  de  congestion  diffuse  de  la  substance 
pulmonaire,  qui,  si  fréquemment,  et  précisément  à  l'oc- 
casion de  bronchites  non  résolues,  marque  l'origine  et 
le  point  de  départ  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Dans  tous 
ces  cas,  le  courant  induit  insensible,  joint  aux  agents 
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médicaux  indiqués,   amenait   une   résolution    rapide. 

4*"  Deuxième  degré  de  1^  phthisie.  —  Je  fis  aussi 
Tessai  des  courants  induits  les  plus  faibles  sur  des  ma- 
lades chez  lesquels,  aux  symptômes  précédemment  dé- 
crits, se  joignaient  des  craquements  aux  sommets,  de 
l'expiration  prolongée,  avec  amaigrissement,  fièvre,  etc.; 
et  dans  ces  cas,  l'utilité  du  courant  induit  insensible 
(1^  degré)  cambiné  avec  le  traitement  médical  interne, 
fut  évidente,  et  produisit  constamment  un  amendement 
dans  1  état  des  malades,  lorsque  d'ailleurs  Tacticii  du 
courant  ne  fut  pas  prolongée  au  delà  de  sept  à  dix  mi- 
nutes. Ayant  plusieurs  fois  dépassé  cette  limite,  le  cou- 
rant, malgré  son  peu  d'énergie,  déterminait  une  aggra- 
vation phénoménale  de  plusieurs  jours  de  durée. 

5°  Troisième  degré  de  la  phthisie.  —  En  signalant 
leç  cas  ou  le  courant  induit  insensible,  cambiné  avec 
les  autres  agents  thérapeutiques,  peut  concourir  à  la  ré- 
solution des  états  congestionnels  et  inflammatoires  des 
poumons  qui  accompagnent  Qt  alimentent  Ja  dégéné- 
rescence tuberculeuse,  je  ne  puis  pasîer  sous  silence 
l'inutilité,  ou  même  les  dangers  de  ce  mode  d'électrisa- 
tion  chez  les  malades  qui,  arrivés  à  la  troisième  période 
de  la  cachexie  tuberculeuse,  ont  perdu  la  isomme  nor- 
male de  résistance  vitale  sans  laquelle  toute  réaction 
médicatrice  est  impossible.  Chez  ces  malades,  le  cou- 
rant induit,  si  faibl^  qu'il  soit,  comme  tout  agent  théra- 
peutique actif,  ne  sert  qu'à  imprimer  aux  phénomènes 
morbides  une  marche  plus  rapide  vers  leur  terminaison:! 
fatale. 

6"*   Engorgements  ganglionnaires  ;  ccmgestionnels 
phlegmoneux. — L'intervention  des  courants  induits  d'il 
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teDsité  moyenne  est  encore  utile  dans  les  engorgements 
ganglionnaires  ;  les  tuméfiions  consécutives  aux  lé- 
sions^  traumatiques,  et  même  dans  les  congestions  in- 
flammatoires qui  tendent  à  revêtir  les  caractères  et  la 
marche  du  phlegmon.  Dans  tous  ces  cas,  le  courant  in- 
duit concourt  évidemment  à  favoriser  le  travail  de  réso- 
lution. 

-  IfUerprétation  de$  effets  thérapeutiques  des  courants 
induits  insensibles.  —  Après  l'énoncé  des  principaux 
effets  physiogéniques  des  courants  induits  les  plus  fai- 
bles, et  de  leurs  indications  thérapeutiques  les  plus  gé- 
nérales, la  première  question  qui  se  présente  est  celle 
de  la  raison  intime  ou  physiologique  de  leurs  effets  réso- 
lutifs ou  réductifs. 

Lorsqu'en  principe,  on  sait  que  les  courants  induits 
contractent  les  vaisseaux  sanguins,  et  par  conséquent 
manifestent  leur  influence  par  un  mode  d'action  dont  la 
tendance  immédiate  et  directe  est  de  favoriser  la  stase 
sanguine  dans  les  organes,  et  partant,  le  travail  conges- 
tioônel  et  inflammatoire,  comment  expliquer  leur  em- 
ploi avantageux  dans  des  cas  pathologiques  analogues  à 
ceux  qu'ils  tendent  à  produire  à  Télat  physiologique? 
Mais,  si  Ton  a  égard  à  ce  fait  parfaitement  démontré,  que 
lea  effets  fâcheux  des  courants  induits  proviennent  de 
leur  excès  d'intensité,  on  est  conduit  à  concevoir  que 
leur  efficacité  dépend  de  condition^  essentiellement  dijfé'- 
rentes,  0t  que  c'est  à  leur  ténuité  extrême  que  se  ratta- 
che la  faculté  de  favoriser  la  réaction  médicatrice.  La 
mesure  du  dourant,  sa  durée  et  son  mode  d'application, 
constituent  la  condition  essentielle  à  la  production  des 
effets  thérapeutiques,  et,  en  ceci,  l'électricité  se  trouvé 
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en  eofïcôrdance  physiologique  avec  les  autres  agents  de 
la  matière  médicale.  '  ^ 

En  effet,  j'ai  rappelé  au  eommencement  de  ce  travail 
que,  si  les  courants  induits  nuisent,  c'est  en  raison  de 
leur  énergie,  qui  souvent  excède  la  réceptivité  organi- 
que, et  qu'à  certain  degré  de  tension  et  de  quantité,  ils 
opèrent  comme  agents  dispersifs  de  rélectricité  organi- 
que, et  achèvent  de  détruire  la  contractililé,  ou  la  sensi- 
bilité, lorsqu'il  s'agit  de  la  rétablir; 

Que  si  les  décharges  fortes  et  soudaines  put  pour  ré- 
sultat de  suspendre  les  contractions  du  cœur,  les  dé- 
charges faibles,  après  une  courte  et  fugace  suspension 
des  battements  de  cet  organe,  laissent  ces  derniers  sa 
réveiller  bienlôt,  et  se  développer  avec  une  plus  grande 
énergie  (Claude  Bernard)  ; 

Que  cettt  réaction  est  lente  et  difficile  quand  l'irrita- 
tion imprimée  par  les  courants  aux  nerfs  pneumo-gastri- 
quesa  été  excessive  , 

Que  la  faculté  de  cet  ordre  de  courants  est  de  déter- 
miner constamment  un  état  inverse  de  celui  qui  existe 
dans  l'organe  sur  lequel  on  agit  ;  que  s'il  fait  contracter 
avec  rapidité  les  muscles  en  relâchement,  il  suspend  la 
contraction  des  muscles  contractés  (Claude Bernard,  etc.) . 
Par  une  conséquence  analogue,  s'il  contracte  les  vais- 
seaux en  état  de  relâchement,  il  doit  donc  relâcher  aussi 
ceux  qu'il  trouve  contractés  ;  de  sorte  qu'il  est  de  toute 
évidence  que  le  mode  d'action  des  courants  induiis  est 
essentiellement  dynamique,  et  que  la  théorie  de  leurs 
effets  thérapeutiques  rentre  dans  l'ordre  des  faits  de 
réaction  vitale  ou  biologique  dont  l'organisme  nous 
donne  souvont  le  spectacle,  nous  monti*ant  tour  à  tour 


ReGHIB€U£S  SUR  L'APPLIGATION  DE  L'ËLECThIGITÉ.         401 

le  même  agent  détruisant  à  l'état  pathologique  Ic^a  mêmes 
désordres  qu'il  produit  à  l'élai  physiologique. 

7**  Anesthésie  et  analgésie  concomitantes.  —  Action 
thérçLj^eutique  du  cqurant  se  manifestant  (iprès  une 
sorte  (TinQvbatiQn  de  plusieutf  jours.  —  he  \9  jan- 
vier 1$65^  je  fus  consulté  par  un  jqune  hoiQme  de 
vingt-huit  9n$,  Léon  X...,  qui»  huit  années  auparavant/ 
à  la  suît^  de  rçfroidissepnents  prçvenant  de  son  séjpur 
habituel  daps  une  habitalioq  humide,  le  corps  étant  en 
sueur,  avait  contracté  une  insensibilité  complète  de  la 
peau  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  et  in- 
complète d^  )a  partie  postérieure  correspondante.  Il  ne 
sentait  &à  ces  points  ni  là  douleur,  ni  Timpres^ion  tfic^ 
tile  deaoQrps.  J'appliquai  simplepient  )es  4I^ctrode3  avec 
une  pres|sion  ^lQdérée,  la  positive  à  la  limite  supérieure 
de  la  région  insensible,  et  la  négative  à  sa  limite  infé- 
rieure, au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  :  et 
pendant  vingt  minutes,  je  laissai  $iuer  le  courant  induit 
n"^  2,  de  Tappareil  Morip.  Le  malade  ne  sentait  p^  le 
courant,  et  c'est  à  peine  si  j*observai  par  instants  de  lé- 
gères contractions  fibrillaires  dans;  le  détroit  àntérienr' 
■         •  .  ■      .  . 

Le  36  ilu  même  mois  seulement»  j'appris  du  (nalsdo 
le  résultat  de.  cette  première  applieatlQB  i^  poyrant. 
Pendairt  li^  Am%  pv&m^T^  jours  qui  la  suivirent,  la  peau 
resta  complètement  insensible  ;  mais,  chose  remarqua- 
ble, après  cette  sorte  d'incubation  de  deux  jours,  la  sen- 
sibilité commença  à  renaître  et  se  développa  graduelle- 
ment les  jours  suivants.  Les  25  et  26  janvier,  elle 
n'existait  plus  que  par  intervalles.  Je  fis  donc,  le  26, 
une  deuxième  clectrisation  pendant  laquelle  le  malade 
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commençai  à  éprouver  là  sensation  du  passage  du  cou- 
rant. 

Le  9  février,  j'appris  que  la  sensibilité  s'était  main- 
tenue, mais  que  depuis  quatre  jours,  une .  sensation 
indéfinissable  se  faisait  sentir  dans  les  parties  primitive- 
ment privées  de  sensibilité,  avec  des  alternatives  d'in- 
sensibilité complète.  Je  fis  une  troisième  application  du 
courant  induit  n®  2,  et  ne  revis  plus  ce  malade  que  vers 
le  10  mai,  époque  à  laquelle  il  m'apprit  que  depuis  la 
précédente  électrisation,  du  9  février,  la  sensibilité,  après 
s'être  maintenue  constante  un  certain  temps,  s'était  fait 
remarquer  par  de  nouvelles  alternatives. 

Vers  le  30  mai,  même  état  :  constance  de  la  sensibi- 
lité pendant  un  certain  nombre  de  jours,  puis,  alterna- 
tives insensibles.  Quand  il  marche,  une  sueur  abondante 
s'exhale  exclusivement  de  la  région  affectée,  et  non  du 
côté  sain. 

28  juin  :  les  intervalles  sensibles  ont  été  les  plus 
longs  ;  des  douleurs  rhumatoïdes  erratiques,  contre  les- 
quelles le  courant  na  point  été  dirigé,  ont  disparu. 
Depuis  cette  époque,  la  guérison  s'est  maintenue  com- 
plète, et  il  est  probable  qu'elle  aurait  eu  lieu  dès  la  pre- 
mière période  du  traitement,  si  les  électrisations  avaient 

pu  être  pratiquées  à  de  courts  intejrvalles. 

I         ....  .      ,  .      , 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DE  LA  SYSTÉMATISATION  ET  DE  L  UNIFICATI01S_ 
DE  L'ŒDVRE  UNIVERSELLE 

Par  le  doeleur  DESCHAMPS. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  LEBOUCHER. 

—  SUITE   ET  FIN  — 

VI.  il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  la  tendance 
à  la  réversion  au  type  primitif;  mais  il  faut  bien  dire 
aussi  que  nous  n'avons  véritablement  de  solution,  para 
peu  près,  que  pour  une  face  du  problème.  Le  blanc, 
dit-on,  noircit  sous  les  zones  où  vit  le  nègre,  mais,  avec 
le  temps,  y  prendrait-il  le  type  qui  caractérise  si  parti- 
culièrement la  race  nègre?  En  un  mot,  le  blanc  y  de- 
vieodrait-il  prognathe  sans  le  concours  des  croisements, 
mais  par  le  seul  mérite  de  l'influence  du  milieu?  Le 
deviendrait-il  par  la  puissance  des  croisements,  ou  bien 
les  croisements,  sous  le  soleil  et  au  milieu  du  climat  de 
PÉthiopien  ,  amèneraient  ils  progressivement  le  nègre 
africain  à  la  perfection  de  forme  désignée  par  le  mot 
orthognate? 

S'il  en  était  ainsi,  la  race  blanche  serait  un  type  et 
un  but  de  perfection  delà  nature,  mais  il  ne  serait  pas 
prouvé  que  le  milieu  seul  fait  le  nègre. 

En  y  réfléchissant  bien,  il  semble  qu'on  pourrait  être 
amèhé  à  se  demander  «i  véritablement  le  problème  à 
résoudre  est  convenablement  posé. 

Fixité  et  variabilité  :  tels  sont  les  deux  termes  autour 
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desquels  roulent  des  flots  de  science.  Chacune  de  ces 
expressions  ne  dirait-elle  point,  par  hasard,  trop  et  trop 
peu  ?Fm7^  ne  laisserait-il  pas  à  l'espril  une  trop  grande 
léndahcé  à  l'ïntôfprêtatiDn  dâîis  le^hô  à'mfnùbilitéf  et 
variabilité  pris  iiônirhe  pririlcipé  ûé  do<ilrine  ne  fait-il 
pas  incliner  au  sens  de  mobilité  sans  règle,  sans  mesure, 
sans  loi,  présumant  le  tout  quelque  peu  trop  abandonné 
au  gré  des  cataclysmes,  dés  événeinehls,  du  hasard  enfin? 
Ne  nous  dit-on  pas  d'ailleurs  que  les  climats,  que  la  lutte, 
la  violence,  la  sélection  accidentelle,  le  milieu,  que  tout 
cela  fèféà  et  suffit  polir  créer  ûeé  ë^ipètses  nouvelles V 

On  conçoit  que  certains  esprits  se  révoltent  en  face 
de  côs  deux  ordres  de  conclusions  également  extrêmes. 
Le  progrès  n*â  pas  da  place  suffisamment  mar(}uée  dans 
la  doctrine  de  la  fixité;  ce  n*estqu*une  ligne  bri^,  un 
ensemble  dé  pièces  et  de  ttiorceaux  dans  celle  dé  la  va- 
fiabilité. 

J'estime  que  la  nature  met  dans  ses  œuvres  plus  de 
règle,  plus  de  calcul,  plus  de  mesure^  Et  depuis  Taurore 
de  la  première  monade  jusqu'au  jour  de  l'homme,  il 
s*e$t  passé  autre  chose  que  des  combats  sous  la  domi- 
nation des  milieux.  D'où  vient  d'ailleurs  la  première 
monade?  A  celui  qui  me  le  dira,  je  saurai  répondre  d'où 
vient  l'homme.  Vraisemblablement  celui-ci  ne  coûte  pas 
plus  d'effort  à  la  nature  que  la  création  d'un  atome  ou 
d'une  force. 

Ce  n'est  yraîihent  pas  uii  argutment  à  apposer  à  ceux 
qui  citaient  à  lia  fixité  de  i'espècô  que  de  leur  dire  : 
qu'ils  admettent  «  une  <;réatioil  initiale^  c'est-à-dire 
rinWtrvefliion  d'une  force  ct^atritsô  lextra-natunelle.  En 
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d'autres^  iernaes ,  les  partisans  de  la  fixité  croient  au 
miracle  (1)*» 

L'auteur  de  cette  phrase  voit-il  bien  qu'on  pourrait 
aussi  bien  appeler  miracle  l'apparition  du  premier 
atome,  ou  de  la  force  qui  a  permis  à  deux  atomes  de 
se  grouper  pour  deTenir  l'origine  de  tout  ce  qui  est? 

Laissons  les  miracles  à  qui  ils  incombent  et  n'en  fai^ 
sons  pas  des  pavés.  Mieux  vaudrait^  de  part  et  d'autre, 
sur  la  question  d'origine,  s'en  tenir  au  prudent  :  Q^e 
$ais-^fef 

Si  j'avais  à  me  prononcer  dans  ce  débat,  j'admettrais, 
tout  a  la  fois  la  fixité  et  la  variabilité.  La  première  con- 
servant le  type  radical  des  espèces  ;  la  seconde  le  modi- 
fiant et  le  perfectionnant  sans  cesse  ^  le  dégrossissant 
toujours  pour  tendre  indéfiniment  à  en  faire  un  chef- 
d'œuvi*e,  sans  jamais  confondre  les  types,  pas  plus  que 
l'harmonie  ne  confond  les  tons  ;  car  s'il  y  a  les  quantités 
de  vie,  il  y  a  aussi  les  formes,  la  mesure  et  les  qualités. 

YII.  Il  me  semble  que  c'est  avoir  abaissé  la  question 
et  l'avoir  prise  par  le  petit  côté  que  de  s'être  attaché 
seulement  au  phénomène  physiologique  de  la  reproduc- 
tion, j'oserais  presque  dire  que  c'est  vitiiment  n'avoir 
vu  dans  l'homme  que  la  bête. 

Ce  qui  fait  surtout  l'homme,  c'est  la  parole,  la  puis- 
sance de  concevoir  et  de  créej\  Tout  ce  que  font  les 
autres  êtres  de  l'échelle  animale,  il  peut  l'imiter,  mais 
il  crée  arussi  topt  un  monde  d'idées  et  de  faits  destitués 
de  seni$  pour  ses  copart^geaats  inférieurs  de  l'habitat 

(1)  G.  I*otichct,  feuillclon  scienlifique  du  jcicnial  FA'eni^  iv.lionaU  24iL.il- 
lel  18«)  ■ 
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terrestre.  L'homme  représente  donc,  à  la  rigueur,  toute 
la  sphère  d'activité  des  échelons  inférieurs  à  lui,  plus  la 
sienne. 

Ce  qui  fait  essentiellement  Thomme,  c'est  son  cerveau, 
sa  pensée,  ses  facultés  d'analyse  et  de  synthèse. 

Dois-je  rappeler  une  opinion  qui  semble  tout  d'aboixl 
devoir  mettre  fin  à  tout  débat  sur  la  difficile  question 
de  l'espèce?  C'est  tout  simplement  la  négation  de  l'es- 
pèce. 

c<  En  définitive,  l'espèce  est  une  pure  abstracticHi,  un 
être  de  raison,  un  nom  ;  la  nature  ne  nous  off*re  que  des 
individus,  et  prétendre  à  l'existence  de  types  invariables, 
qui  se  perpétueraient  indéfiniment,  c'est  fausser  la  nature 
et  se  menlirà  soi-même.  Or,  que  faul-il  pour  qu'un  in- 
dividu se  sépare  de  sa  souche?  Un  besoin  nouveau,  pro- 
voqué par  le  milieu  contre  lequel  réagit  l'organisme  ;  une 
excitation  nouvelle  entraîne  un  fonctionnement  nouveau 
qui  développe  ensuite  l'organe  de  cette  nouvelle  fonction  ; 
mieux  que  cela  :  un  organe  nouveau  peut  se  développer 
en  vertu  de  la  force  d'évolution  progressive  inhérente  à 
l'être,  sans  avoir  été  provoqué,  semble-t-il,  par  aucune 
excitation  extérieure,  et  cet  organe  surgira  sans  but  ap- 
parent, aussi  bien  que  sans  cause  appréciable  ;  puis,  une 
nouvelle  condition  de  milieu  se  présentant,  il  se  peut 
que  l'organe,  rudimentaire  et  inutile  jusqu'alors,  s'a- 
dapte à  ce  changement,  se  développe  et  prenne  une  im- 
portance* prépondérante  au  point  de  faire,  du  nouvel 
être,  une   espèce  nouvelle  qui  paraîtra  ne  pas  avoir 
grand  rapport  avec  la  forme  précédente,  si  Ton  n'a  pas 
suivi  la  filiation.  Nous  pourrions  citer  des  exemples, 
mais  ce  serait  trop  facile.  »  (Gh.  Horion,  docteur  è 
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sciences  et  médecin  ;  La  Presse  scientifique  des    Deux 
Mondes,  n\S,  26  avril  1865,  p.  468.) 

C'était  justement  le  cas  de  citer  des  exemples,  quand 
on  veut  faire  accomplir  de  si  grandes  merveilles  par  la 
seule  puissance  des  milieux. 

Cette  tirade  essoufflante  contre  l'espèce  prouve  que  le 
sentiment  de  l'individualité  est  si  fortement  accusé  chez 
notre  honorable  confrère,  qu*il  efface  complètement  celui 
de  l'analogie.  Cependant  les  différents  aspects  sous  les- 
quels  on  doit  envisager  les  créations  de  la  nature  mon- 
trent si  souvent  de  frappants  rapports,  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  nier  la  nécessité  de  groupements  variés. 

L'individualité  est  une  puissance  dont  la  valeur  n'est 
peut-être  pas  assez  généralement  reconnue.  Pourtant  il 
ne  faudrait  pas  l'affirmer  avec  une  si  prodigieuse  énergie 
qu'il  ne  reste  plus  ensuite  aucune  force  pour  reconnaître 
"d'abord  et  apprécier  ensuite  la  puissance  et  la  valeur 
réelle  de  la  collectivité.  L'un  de  ces  termes  ne  doit  ni 
effacer,  ni  absorber  l'autre.  La  nature  les  a  faits  pour 
un  mutuel  appui.  Les  affirmations  comme  les  négations 
les  plus  puissantes  ne  peuvent  heureusement  rien  contre 
eux. 

VUI.  J'ai  peut-être  trop  insisté  sur  une  question,  qui 
n'est  qu'un  accessoire  du  livre.  Mais,  bien  qu'elle  ne 
diangé  rien  à  l'idée  dominante  et  féconde  de  l'auteur, 
^Ue  a  pourtant  un  intérêt  si  capital  et  si  actuel,  que  je  me 
reprocherais  de  n'avoir  pas  rendu  quelques  hommages 
à  son  importance. 

D'ailleurs,  si  je  me  trouve  un  peu  en  désaccord  avec 
M.  peschamps  sur  un  point,  je  suis  persuadé  qu'il  ne 
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désaïouei^it  paà  ma  manière  d'inlcrpréier  la  fixité  de 
Tespèce. 

«Ce  qui  forme,  dit-il,  (p*  101),  le  (•àraclèi-e  pi imitif 
et  fondamental  des  acle^  de  la  nature  et  de  sed  jproduits, 
c'est  le  mouvement.  » 

Je  ne  m^écarte  donc  pas  dô  Tèsprit  du  livre  et  des 
convictions  de  l^auteur  quand  je  dis  quun  mouvement 
en  sens  progressif  emporte  la  fixité  du  type  vers  les  per- 
fectionnements individuels. 

L'auteur  lui-même  suit  cette  loi  de  perfeclîonnemeût 
dans  l'évolution  de  ses  conceptions  ;  car,  malgré  son  âge 
et  ses  premières  éludes,  il  admet  aujourdMiui,  comme 
les  savants  les  plus  avancés  dans  les  sciences  physiolo- 
giques, l'unité  de  fluide  électrique  et  cette  force  comme 
principe  d'organisation  vitale. 

Il  est  certain  qu'il  serait  un  partisan  des  théories  élec- 
tro-physiologiques de  M.  le  docteur  Lemoine^Morea/a  et 
qu*il  ne  le  conlredirait  pas  quand  il  affirme  «  qiiHl  rCe$t 
pas  un  phénomène  naturel  dont  on  ne  puisse  comprendre 
les  causes  agissantes^  en  y  appliquant  ces  mêmes  lois^ 
quij  partout^  nous  montrent  des  fait\  identiques  à 
ceux  du  covple  minéral^  simple^  double^  ou  associé  en 
pile,  et  cela,  quelle  que  soit  la  nature  du  milieu  de 
leur  action.» 

Pas  une  opinion  n'est  émise  par  M.  Deschamps  sjilis 
être  appuyée  de  citations  tirées  des  œuvres  des  savallts 
dont  les  travaux  sont  le  moins  contestés. 

IX»  Ces  quelques  pages  de  crilique  n'auront  sans 
doule  pas  fait  perdre  de  vue  la  donnée  capitale  <iu  livre. 
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Les  réservés  que  j*ai  dû  faire,  en  fate  d'opiniolis  ou  de 
théories  qui  ne  peuvent  pas  encore  faire  loi  dans  la 
science,  ne  seront  pas  prises  pour  un  rejet  du  priiicipe 
que  l'auteur  a  voulu  établir  en  s'appuyant  sur  des  faits 
nombreux  et  remarquables  et  en  invoquant  Tappui  d'in^ 
contestables  autorités* 

thé  chose  tirailleurs  suffir^âît  à  àùtittéï*  du  prix  auîc 
théories  de  l*àulôut*  t  c'est  que,  datis  la  question  de 
mœurs  comme  dans  celle  de  progrès,  il  accorde  la  supé- 
riorité à  l'espi^it.  C'est  par  la  directioil  qu'irtriprime 
celui-ci  aut  passions  inférieures,  que  la  nature  humaine 
Sé  perfeclionne  et  échappe  à  la  double  dégradation  mo- 
mie et  physique.  C'est  encore  par  la  supériorité  de  l'es- 
prit sur  la  matière  que  T homme  réussit  à  modifier  son 
milieu,  à  l'approprier  à  son  hygiène  et  à  ses  convenances. 

Chaque  jour  Thomme  prouve  ainsi  que  le  milieu  n'est 
pàis  lout-puissant,  mais  que  son  pouvoir  s'arrèfe  à  de 
certaines  limites  que  l'esprit  peut  lui  défendre  de  fran- 
chir. 

t)e  cette  action  et  de  celte  réaction  mutuelle  naissent 
des  améliorations  qui  portent  l'empreinte  du  travail  de 
l'homme  et  la  marque  de  son  génie.  U  y  a  là  deux  mou- 
vements qui  semblent  se  solliciter^  tantôt  pour  combiner 
leurs  '  efforts  vers  un  même  but  ;  (antôt  pour  se  com- 
battre afin  que  le  plus  fort  contraigne  l'autre  à  changer 
sa  voie,  mais  l'antagonisme  cesse  quand  l'esprit  est  par- 
venu à  tracer  le  plan  et  à  faire  concourir  toutes  les 
îorcéê^  d'abord  hostiles,  à  son  exécution. 

Ai-'je  besoin  de  citer  des  exemples?  U  devra  suffire 
que  je  rappelle  les  découvciioe  et  les  pcrfoclionnemtnts 
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scientifiques  avec  leurs  applicaCions  à  ramélioration  du 
milieu  naturel  et  social.  ' 

J'aurais  bien  quelques  reserves  à  faire  en  ce  qui  con- 
cerne Tâme,  qui  est  pour  M.  Deschàmps,  comme  pour 
ringénieur  Love,  de  nature  électrique. 

Ceci  est  affaire  de  conception  ou  de  foi.  Pour  com- 
battre cette  opinion,  qui  repose  sur  des  analogies  éblouis- 
santes, il  faudrait  des  explications  plausibles  et  des  faits 
concluants,  irréfutables  :  qui  donc  en  a  ? 

Je  dois  en  conséquence  ine  contenter  de  dire  ceci  :  un 
grand  pas  sera  déjà  fait  le  jour  où  Ton  aura  pu  réunir 
rassentiment  de  tous  les  savants  à  l'idée  d'une  force 
unique  comme  moteur  de  tous  les  actes  physiques.  Pour 
le  moment  ne  leur  demandons  pas  de  croire. que  Tâme 
est  aussi  de  l'électricité.  Ce  serait  en  amener  un  plus 
grand  nombre  à  nier  l'âme.  Laissons  à  ceux  qui  en  vou- 
dront la  croyance  à  un  principe  moteur,  à  un  principe 
mû,  à  un  principe  dirigeant.  C'est  tout  ce  que  l'obser- 
vation de  la  nature  peut  nous  fournir  de  plus  positif: 
la  force,  l'organe  et  l'acte.  Nous  ne  pouvons  pas  simpli- 
fier davantage  ;  tout  cela  constitue  l'unité  fonction. 

X.  Ceci  nous  amène  au  sujet  qui  tient  le  moins  de 
place  dans  le  livre,  à  la  médecine. 

Notre  confrère  attribue  là  maladie,  comme  Hahne- 
mann,  à  un  désaccord  entre  les  fonctions  de  Torgarnsme 
et,  suivant  lui,  l'élément  discordant  prend  sa  source 
dans  les  excès  du  sensualisme,  de  l'ambition,  de  la  mi- 
sère... (p.  225  et  suiv.);  en  un  mol,  à  rinsolidarité 
organique  et  individuelle,  à  la  divergence  d'intérêts. 

La  règle  imposée  à  notre  journal  ne  me  permet  pas 
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de  développer  cet  ordre  de  considérations,  qui  toucherait 
de  trop  près  à  l'économie  politique  et  sociale. 

Rentrons  donc  dans  notre  véritable  sujet  et  constatons 
combien  notre  auteur  reste  dans  la  logique  de  ses  pré- 
misses. 

Unité  de  principe  vital  dans  toute  la  série  des  êtres 
vivants  :  F  électricité:  modalités  diverses  des  anneaux 
qui  constituent  la  chaîne  des  êtres  ;  types  divers  et  origi- 
nels pour  chaque  groupe  ;  échelons  gradués  dans  le 
groupe,  propre  à  chaque  type,  d*où  résulte  un  mode 
composé  sériaire  ;  enfin  type  unitaire  par  enchaînement 
successif  de  rapports,  comme  par  unité  de  principe 
moteur. 

Perturbations  passionnelles  par  détournement,  excès 
ou  nullité  d'emploi  ;  perturbations  fonctionnelles  gra- 
duées par  les  mêmes  causes;  perturbations  sociales  et 
perturbations  des  milieux,  comme  cause  ou  comme 
effet. 

Résultat  final  :  le  vice,  la  dégradation  du  type,  l'en- 
laidissement de  l'espèce,  les  maladies  de  tout  genre, 
perte  de  toute  espècp  d'équilibre  et  d'harmonie,  et  d'au- 
tres résultats  dans  le  détail  desquels  je  ne  dois  pas  entrer 
ici  pour  ne  pas  faire  d'écart  sur  un  autre  terrain. 

L'auteur  admet  avec  Hippocrate,  comme  il  le  dit,  que 
les  maladies  sont,  dans  ce  qu'elles  ont  de  saisissable  pour 
nos  sens,  un  effort  de  la  nature  dans  le  but  de  ramener 
à  rétai  normal  les  actes  de  l'organisme  dérangés  de 
leur  marche  régulière;  et  avec  Sauvages^  qu'elles  sont  : 
une  réaction  du  principe  vital  contre  les  choses  qui 
nuisent  au  corps.  (P.  179.) 
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C'est  oette  réaeiion  qui  «  compose  tout  l'appareil  des 
symptômes  morbides.»  (P.  186.) 

Beaucoup  de  médecins  partagent  ^\U^  opiuion,  nii^is 
elle  rencontre  aussi  de  rud^s  adrersaire». 

L'accord  sera  difficile  tant  qu'on  trouvera  e^  (kc^ 
deu3^  écoles  aussi  tranchées  que  cell^  qui  veiit  qu^  la 

maladie  mh  P^w  ai^i  dire^  pn  faH  al^**f  ^^  e»M(é; 
et  oelie  qui  eroît  qpe  Umle  maladie  i^'e^  ai|tfe  choee 
qu'uo  renversement  ©t  un  désaccord  dw?^  I»  çonditiops 
dynamiques  normales  de  tout  orgimîsme^  l^  ^m  Hgsh 
lier  des  fonctiorjs  donne  la  santé,  l'inver^  dwweînsqîrf- 
France. 

Le  but  que  se  proposait  l'auteur  ne  comporlaut  p3$ 
de  plus  amples  détails,  il  arrive  à  la  théorie  d^  l'action 
des  médicaments  comme  moyçn  thérapeutique.  H  admet 
comipe  principe  et  comme  explication  :  c<  1/ affinité  e\ 
V attrait  du  semblable  'pour  le  semblable  à  leur  q,mm%- 
lation  réciproque.  »  (P.  186.)  Le  semblable  dynamique 
neutralise  son  semblable  dynamique. 

Celte  théorie  a  déjà  reçu,  si  je  ne  me  trompe,  l'appro- 
bation de  plusieurs  savants  médecins  de  notre  école,  et 
les  critiques  ne  lui  ont  pas  été  ménagées. 

Je  voudrais  pouvoir  m'y  rallier,  mais  je  suis  contraint 
de  faire  des  réserves  ;  car  je  ne  crois  pas  qu'elle  réponde 
complètement  h  tous  les  desiderata  de  la  théorie;  c^ 
une  hypothèse. 

Si  cette  neutralisation  avait  effectivement  lieu ,  la 
maladie  devrait  cesser  comme  par  enchantement;  j« 
doute  que  toutes  les  lois  de  la  physiologie  dussent  y 
trouver  leur  compte. 

Evidemment  la  loi  de  soi  pour  soi  n'a  été  formulée 
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qu'en  vue  des  phénomènes  d'assimilation  nulrilive,  el 
comme  telle,  nul  ne  la  contestera.  Mais  n'y  a-t-il  d^ns 
Torganii^m^  (^^^  des  phénomènes  de  nutrition  ?  Dans  les 
maladies,  dans  les  symplômes  si  nombreux  et  si  variés 
qui  constituent  les  états  morbides,  n'y  a-t-il  donc  que 
des  actes  de  nuJrilion?  Dans  l'état  physiologique,  les 
diverses  fonctions  nerveuses  sont-elles  des  faits  de  nu- 
trition ? 

I^  travail  d'appropriation  d'un  milieu  à  un  individu, 
et  réciproquement,  peut-il  être  considéré  comme  un 
résultat  d'assimilation?  Je  ne  le  pense  pas  et  je  suppose 
que  personne  ne  sera  tenté  de  le  croire,  VM  qu'il  y  aurait 
à  cette  loi  une  lacune  égale  à  toute  la  quantité  d'indi- 
vidus et  de  milieux  réfractaires  à  ce  genre  de  travail. 

Je  termine  ici  ma  tâche,  et  quiconque  aura  hi  le  livre 
que  je  me  suis  efforcé  de  faire  connaîtra,  ne  pourra 
dire  que  j'en  ai  fait  trop  d'éloges.  Très-certainement  je 
n'eu  ai  pa3  dit  tout  le  bien  qu'il  mérite.  Qu^lques^uns 
pourront  même  croira  que  je  me  $ui$  plu$  arrêté  à  la 
critique  qu'à  1^  louange;  c'est  vrai,  Majs,  powr  cela 
même,  c*e$t  un  devoir  pour  moi  de  faire  remarquer 
qqe  ce  n'est  presque  pas  sur  des  opipions  de  rawlewr 
que  ma  discussion  a  pqrlé,  mais  bien  sur  des  théorie^ 
admises  depuis  un  lemps  plus  ou  moins  long  et  qui  me 
paraissent  néanmoins  fort  conleslableç. 

Le  livre  dont  j'ai  parlé  a  dû  être  fait  en  vue  du  plus 
grand  nombre,  o' est-Mire  de  ceuic  que  la  spécialito  de 
leurs  études  n'a  pas  mis  en  élat  d'êti^  au  courant  de 
toutes  les  grandes  questions  scientifiques.  Il  a  aussi  )e 
mérite  d'être  court  et  de  ne  donner  de  chaque  science 
que  ce  qu'on  en  peut  aisément  retenir.  Il  en  monU'e 
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parfaitement  riirimerisilé  el  n'égare  personne  dans  l'in- 
fini des  détails. 

D'Leboucher. 


DES  OPHTHALMIES  SCROFULEUSE,  HERPÉTIQUE 

RHUMATISMALE 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  HOMŒOPATHIQUE 

Par  le  docteur  IMVBR. 

MÉMOIRE  CODBONMÉ   PAR   LA   SOCIÉTÉ   HARNEMANNJENNE   DE   MADRID 

1866 

—  SUITE   — 

2*  KÉRATITE  PRIMITIVE   NON  VASCULAIRE. 

La  kératite  vaseulaire  avec  phlyctènes  e!  ulcérations 
consécutives  de  la  cornée  est,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  là  forme  la  plus  fréquente  de  Tophtlialmie  scrofu- 
leuse.  Il  est  encore  une  autre  espèce,  la  kératite  non  vas- 
eulaire, qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  scrofuleux,  mais 
bien  plus  rarement  que  la  précédente. 

Le  développement  et  les  progrès  de  celte  maladie  sont 
extrêmement  lents,  et  peuvent  durer  pendant  des  mois 
et  niême  nombre  d'années. 

Symptômes.  La  cornée  présente  alors  un  léger  trou- 
blé qui  s'étend  bientôt  à  toute  la  membrane.  Gelle-ci 
offre  une  teinte  mate,  terne;  La  membrane  ressemble 
aussi  à  un  verre  dépoli  ou  à  une  glace  sur  laquelle  on 
aurait  soufflé.  Peu  à  peu  des  épanchements  interlâmel- 
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laires  se  produisent,  ils  sont  d'un  blanc  sale  et  paraissent 
quelquefois  contenir  un  ou  plusieurs  vaisseaux.  D'au* 
ires  fois,  ce  sont  de  véritables  épanchements  sanguins  de 
grandeur  variable,  qui  se  résorbent  peu  à  peu,  de  rouges 
devienneiit  verdâtres  et  forment  une  tache  le  plus  sou- 
vent indélébile. 

Quelquefois,  on  constate  dans  la  cornée  des  épan- 
chements disséminés,  dans  Tintervalle  desquels  la  mem- 
brane reste  transparante.  Ces  taches  sont  très-difliciles  à 
guérir. 

Cette  forme  de  kératite  reste  souvent  sans  développer 
aucune  réaction  sur  les  autres  parties  de  Toeil;  bien  que 
la  sclérotique  présente  toujours  une  coloration  bleuâtre 
autour  du  limbe  de  la  cornée,  le  resle  de  la  membrane 
.est  d'une  nuance  à  peine  rosée.  La'  conjonctive  des 
paupières  reste  saine,  la  muqueuse  bulbaire  n'offre 
qu'une  très-légère  injection  au  pourtour  de  la  cornée. 
Les  choses  peuvent  encore  ne  point  rester  dans  cet  étal; 
alors  les  membranes  externes  s'injectent,  et  l'iris  ne 
tarde  pas  à  s'enflammer  ;  des  exsudations  se  forment  sur 
la  capsule,  on  les  aperçoit  à  travers  les  parties  de  la 
cornée  restées  transparentes.  Bientôt  celle-ci  se  ramol- 
lit et  devient  plus  ou  moins  conique  :  il  est  à  remarquer 
que  dans  celte  forme  de  la  maladie,  l'ulcération  ne  se 
produit  que  rarement. 

Il  peut  arriver  aussi  que  les  symptômes  aigus  dispa- 
raissent, les  épanchements  se  résorbent  plus  ou  moins  à 
leur  circonférence,  et  offrent  au  centre  un  aspect  crétacé 
tout  à  fait  caractéristique. 

Les  symptômes  physiologiques  de  celte  espèce  de  ké- 
ratite sont  peu  prononcés,  la  photophobie  est  peu  mar- 
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3uéÇj^  prp|)^|ibjement  à  cfi^use;  (je  ropapité  df3  )a  cpriiçp  çjt 
u  peu  d'intensité  de  Tinjecliofl.  Le^  ]T[}aladps  accusât 
^evaili  les  yeux  un  hrouillardl  plus  q^  înoins  épç\isi, 
Iq  ^9}f]Q\ir  ps^  ppsq^p  nul|^.  Çhp?  quelques  ^lyp^  çe,- 
pendaflt  il  y  a  yupeiidp  phptophobie  et  ^e  J^f flioiep[)ç;nt 
pendant  les  exacerba  lions.  Dans  certains  çarS  ftv^ssi  la 
^p^tii^e  ^^  irntpe  et  l'^pi^urpsp  pt^ut  ptre  ^j^r^  i^pp  des 
Içrminaispns  de  la  n[)alfidie. 

I^.  P^ps  souvent  les  (digestions  sp  font  ^^*è^n[\al  çh^ez  les 
sujets  atteints  de  cette  ophthalmie,  ils  sont  pâles  ^  ç][\^ér 
tifs,  fe  ppai^  es^  sècbe  et  dpcojojpe.  Quelq^pfo^  ij  y  a 
dp^  syiiçiptôrnes  ^e  surdité  et  plus  souvent  raucitp  de  ja 
yûî]ç/eogorgei:pents  des  glandpssous-iq(i?iUaife$. 

Lî\  marche  ^ie  la  kératite  non  v^sciiliiire  e^t  c^a- 
M#lmWt  ÏW^?i,  jl  Çsl.  r?r^  qy'eîle  deyiennept  P?y?i(le, 

Le  prppoî^tiç  e^t  gr^ve,  1^  v4je  sp  rptabU|  rs^rpme^t,  ^t 
,qu^n(l  il  y  a  gi^r  ^a  çp.rné^  ces,  plaques,  crayeuses  ^qi^l 
nou§  avoirs,  parlé,  il  pst  presque  in^ppssilile  de  fél^llir 
l?i  H^fl^-î^V^WÇ  tfe  ceUp  mejjpbra;[ie.  TQVt^fQis^on  pçfit, 
par  un  traitçratçail  jiomçpojpathicjue  bieri  conduijt,  oblç^ir 
MW,  T^sprption  ay^  moins  p^rûçllç  4^^  ép^pljiein.ejm^ . 
cous,  ^JR  çiï|^rp/\s,  un  pîi^çijçple. 

Les  te^ipi,ï\îjis,ons  î^o;i;i!,ya,r^bles: 

l"*  La  résolution,  elle  est  rare,  Ipjçt^p  çt  ^iffipi^i 

2°  Lg^  t^c^p3,  ^ç,  ^?.  çorn^ép  spn^t  la  tp^ipi^^aiso^  hpbî- 
tuelle; 

5"  l^e  gUçhjrlpçfi^e  ps\  rarpi?^^^^ 

4°  L'amaurose  est  souvent  la  co^ps.ç(;j\ieiiçe  ^e,  çeilf 
forinp  d'9p^|h;j^jTrie; 

5°  I^es  a^ljcfçjiçps  dç  V'f^s  à  1^  capsule  sput  ici.  ivèsr 
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fréquonles  puisque  l'iris  participe  souvent  à  rinflam- 


,.• 


3^   BiÉPBARIfB   (tLAIfDilLOKîltJAmE    ^ÇROPULEl^SE. 

-  .  .  .  ■  '  .  ' 

.  l^  bléphdritQ$6  présente  quelquefors  dans  la  pratique 
coiDine  une  4épeD.danee  de  ropbtliajmie  scrofuleuse, 
p^roe  qu'ellj^  ^^  rencontre  ebez  Iqs  sujets  strumeux^  et 
qu^ellô  offre  (Jq^  caractères  différents  dç  la  blépharile 
hérpéliqw  Ôont  nou^  aurons  à  nous  occuper  spéciale- 
ment, 

delte  blépharite  est  caractérisée  par  rioflammation  et 
l^yp(artrq)hie  d^s  glan<jes  d^Meiboo^ius..  Le  bord  libre 
4e3  paupières  se  tuinéfiç,  le  gonftemeût  en  oècupe  toute 
la  longueur  et  s'ét^bd  aur  le  tiers  on  h  muîtié  de  la  Ipir- 
gmt  4e&  voiles  palpébfdux  supérieurs^  I4Ç  pins  souvent 
ce  gofiflement  s^'eat  accompagipio  que  d'une  rougeur  peu 
m3kn\/fkê^  qui  s  étend  habituiollemenl  ;suf  une  certaine 
partie  de  la  co4PJo#iclive  palpébr^le  quand  il  n'y  a  poiat 
de  complication  de  sclétoii te.  '. 

•Lea  paupières  tuméfiées  présentent  au  loucher  une 
série  de  bosselures  produites  par  l'hyperlrophie  des 
gbndm  ée  Meibomiu^st;  quaiikd  Ti^iflaanniation  est  plus 
vive^  on  peut  à  k  vue  reconnaître  lés  bosselures  dont 
nous  parlons,  surtout  au  niveau  du  hèrd  ciliaire.  Lors- 
que l'affection  dure  depuis  longtemps  et  que  les  symp- 
i6ipg^  aigus»  $e  sant  qffaicés^  ces  inégalités  sont  moins 
faciles  à  recwnqUr^.  D'autres»  fois  le  périchondre  du 
earblage  tarse;  s'hyf)ei'lr0phie  et  le  volume; des  paupières 
p^ut  être  doublé  et  triplé.  Aussi  les  individus  atteints  de 
cette   maladie  ne   pouvant  soulever  complétem€nl  la 
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paupière  supérieure,  paraissent- ils  eoinine  endormis. 

La  sécrétion  des  glandes  de  Meibomius  enflammées 
ne  tarde  pas  à  s'altérer  ;  à  Félat  normal  elles  versfenl 
un  liquide  onctueux  qui  empèôhe  les  larmes  de  tomber 
sur  les  joues,  ce  liquide  devient  plus  épais,  plus  abon- 
dant ;  il  se  concrète  au  contact  de  Tair  et  se  dépose  sous 
forme  de  croûtes  d'abord  peu  volumineuses,  puis  arron- 
dies, blanchâtres,  jaunâtres  et  fortement  collées  au  ni- 
veau des  follicules  ciliaires.  Cette  matière  pendant  la 
nuit  agglutine  fortement  les  paupières,  aussi  les  malades 
n'ouvrent-ils  les  yeux  le  matin  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  plusieurs  même  sont  obligés  de  les  humecter. 

Les  cils  sont  altérés  dans  leur  structure,  ils  sont 
rhinces,  décolorés,  présentent  souvent  une  direction 
vicieuse  et  donnent  lieu  au  trichiasis. 

Quand  Tinflammation  gagne  le  cartilage  tarse,  icelui-ci 
se  raccornit  et  se  retourne  en  dedans  pour  former  l'en- 
tropion.  Quand  le  bord  palpébral  s'épaissit  et^  devient 
cailleux,  il  y  a  alors  un  tylosis.  Il  peut  aussi  s'y  former 
de  petites  ulcérations,  d'une  guérison  difficile  à  cause  de 
la  production  continuelle  des  croûtes  sécrétées  par  les 
glandes  de  Meibomius. 

Cette  blépharite  est  en  général  peu  douloureuse,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  déviation  des  cils  en  dedans;  les  ma- 
lades éprouvent  le  soir  de  la  cuisson  et  quelques  déman- 
geaisons. 

Le  larmoiement  est  rare,  il  ne  se  produit  que  lorsqù^il 
y  a  complication  de  conjonctivite  catarrhale. 

Parmi  les  terminaisons,  nous  devons  signaler  J'entro- 
pion,  l'ectropion,  l'épiphora,  qui  en  est  la  conséquence, 
le  trichiasis. 
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Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  blépbarile  glapdulaire 
esl  caractérisé  par  Fengorgement  des  glaudes  de  Meibç- 
mius^  Faspect  bosselé  des  paupières,  leur  épaississement, 
la  production  de  cbassie  qui  empêche^  de  Içs  ouvrir,  J)^ 
Qphthalinies  scrofuleuses  antérieure  et  des  signes  actuel 
de  scrofules  avec  absence  de  dartres,  le^  récidives,  sont 
des  signes  suffisants  pour  confirmer  le  diagnpstic. 

Le  .pronostic  est  grave,  parce  iqué  la  durée  de  la  ma- 
ladie peut  être  indéfinie  et  offrir  des  altiernatives  d'amé* 
lioralion  ou  d'aggravation.  L'ectropion  et  l'entfopion 
rendent  le  pronostic  encore  plus  défavorable,  ainsi  que 
les  granulations  conjonctivales  que  l'on  rencontre  sour 
vent  dans  cetle  forme  de  blépbarile. 

Diaihèse  scrofuleuse.  Nous  avons  fait  connaître  avciC 
détail  les  symptômes  de  l'ophthalmie  scrofuleuse.  Pour 
que  notre  description  spit  complète,  il  est  indispensable 
d'indiquer  .rapidement  à  qu0ls  caractères  esseuUds  on 
reconnaît  la  diatbèse  scrofuleuse.  Quand  la  diathèse  est 
reconnue,  le  diagnostic  de  l'ophtbalmie  se  trouve  con* 
firme.  Cette  étude  nous  fournira  l'occasion  de  prouver, 
con^menous  l'avons  avancé,  que  l'ophthalmie  scrofuleuse 
est  une  dépendance  d'une  maladie  chronique,  et  qu'elle 
doit  être  considérée  comme  telle,  quelle  que  soit  la- 
cuïté  de  ses  symptômes. 

«  La  scrofule  est  une  maladie  générale  constitutionnelle 
non  contagieuse,  se  manifestant  de  diverses  manières  et 
dans  plusieurs  systèmes  d'organes,  mais  avec  des  carac^ 
tères  constants,  offrant,  par  une  marche  essentiellement 
chronique,  une  tendance  à  la  suppuration  ou  à  la  de$^ 
truction  des  parties  alteiotes  (1).  » 

(1)  Hardy. 
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Ld  scrofule  6f(Vc  donc  les  caractères  dominants  des 
maladies  chroniques  de  Habtiemann  :  la  duï^ée,  uoe 
marche  envahissante ,  contini^e^  interrompue  par  des 
moments  de  repos,  et  une  tendance  iatale  à  h  destruc- 
tion de  roFgaiïisme  par  révolution  même  de  la  maladie^ 
i  moins  qu'un  traitemeni  homœopathjque  réussi^ôe  à  eit 
triompher. 

Si  la  symptomatologie  de  la  scrofule  nous  autorise  à 
}a  ranger  dans  les  maladies  chroniques^  sa  cause  pre* 
mière^  son  symptôme  original  noufi^  échappe*  Pourquéi? 
Pirrce  que  nous  ne  pouvons  observé!"  la  scrofule  qu-na 
Toie^  d'évolution ,  puisque  sa  cause  fondamentale  est 
rhérédité  ;  en  sorte  qu^elle  est  déjà  formée  quand  le 
sujet  vient  au  monde. 

Il  ne  serait  peut-être  pa^  imposable  cependant  de 
trouver  la  cause  des  maladie^  ^crofuleuset^,  et  l'opiuion 
4e  M.  L.  Simon  père,  qui  lui  donne  pour  origine  pre- 
Inière  la  blennorrbagie  dite  calari*hale,  paraît  assesJ 
plausible.  Les  granulations  iraient  alors  le  symptôntô 
iiiitial  de  foules  les  maladies  chroniques  dépendant  de 
cette  cause.  La  fréquence  dé$  granulations  des  paupières 
obez  lesp  sujets  serofuleux ,  la  pt^ésencé  de  ces^  Étàèn}^^ 
giranulatiorts  sur  le  col  utérin,  avec  production  des  écou- 
lements leucorrhéiques  divers  que  t'en  rencontre  cïiea 
tes  scrofuîemt;  même  dans  Tenfance;  le  peof  d'impor- 
tance  que  Pon  attache  en  gétiéral  à  la  bknnon^hagîe, 
cfl  les  moyens  presque  loujours^  locaux  employés  pour  laf 
cémba^rtre,  expliqueraient  jusquâf  un»  cerllâiu  point  la 
fréquence  extrême  de  la  scrofule. 

Toutefois  nous  pensons  que  l'opinion  de  M.  Simori 
sur  l'origine  de  cette  dialhèse  a  besoin,  comme  il  le  dil 
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M'Mrn,  d'ètré  C0rtflrm4  f)ar  de  hbdvélléS  i^ëèhef cfiéi 
Dàili^  rélat  âfeluèl  de  là  scieiicë  il  est  inbpdssîblè  d'ad- 
mettre qiië  les  ^ràiiiilalioils  blenhdrrhà^iqdes  l^oiënt  le 
s^injpiôihë  initial  de  là  maladie  qui  lipiis  ocëupë.  Âîtisi 
doiib  la  àtirôfulè!  est  iliie  hialàdié  chrôHiè[dd  eii  vbië 
d'évolution,  Tophlbaliriié  ëero^ùleûse  n'ëti  est  (Jtl^tiiîë 
dépendance,  ùri  i^yrripÉfeie  qui  se  prddùit  siirîoiïl  dàhs 
la  pï'èîtiiérè  période'  ad  là  diàtlièsé,  alors  qiie  lè^lëëidiis 
sollt  effcdré  slfjiërficiëllës.  C'est  pduf  cëiië  tàisori  que 
Ti^HtliàltiHë  lym|itiâ<iqiië  se  rëticoritrë  f^rès^è  Miiàl- 
vtWiéill  fchéz  ïé^  érifàhl^,  si  bieif  qu'on  à  pr6j)6sê  de  l'ap- 
peler rophthalmie  des  enfanfê.  Maïs  nfoué  crriydtià  (Jii'dh 
dtrtt  lui  ctmèerVëi'  lé  tiom  qtii  JHdiqnè  âori  dH^iHé  foh- 
danfrëhtàlé. 

En  étfèt,  le^  ëiifants  àtleiîils  de  là  tonjorictivilé  pbï^fc- 
léHulâïtfe  offrent  dès  ^thpiôriië^  de  écrdfdlë.  Oh  rèA- 
côtîtré  ebét  ëùx  dëé  ëdr^iàs  bàbiWélè,  des  ctWltës  d'M- 
p^ligo  dàiis  ïè  rïëi;  l'otairrhéé  séW-jpiurdlèntè,  sàdj^cai-ïé 
dri  rôcbei',  là  stôtiiàtité  éi  l'àttiy^dàlite  àvëe  iiyt)feMr6t)liié 
des  tonsilles,  ainsi  qu'une  Infislihiïi'aiioh  granùlè'dsé  iè 
là  émarge  qui  s'étend  à  là  li^otdpè  d'Ensfat^ê,  et  ârifèhe 
sôuvéïit  la  surdité;  dès  RrofAchîtés  réîtéréëé  àVëé  Idux 
grasse  et  dyspnée,  sans  aucune  tracé  dé  tdbèft;uleS^  ; 
cërtàîiféîé  dyspepsies  àVèc  inappétence  ùtr  biéîtf  bouîiôiîé  ; 
c^iinnëè  rfîarrhéeè  rebellés  avec  sécrétion  grariuledsè, 
od  de$  àhernàliVëèf  dé  constî|ïàtïdii  et  dé  diàfrWée;  c^t^ 
taines  balànités  muëo  -  puruleïités'  af^éé  g^âtiùlâtfàïis 
cHez  ïéi^  péiiis  gafçoiis;  et  chéiz!  Ud  petiiëà  filfefe  dès 
vûrliritêi'  àWaïogues. 

EÎnfftf  et  coriirhé  sytfi^tôdiééonslatit,  et  poàfi-  àftiéi  dit-éî 
fondàWïcn'éal,  l'èngôrgértièri^  dés  è^iri'gli^ns  c'èirvî6a6x/ 
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(sans  éruption  qui  puisse  expliquer  leur  gonflement); 
ou  les  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence,  ou  bien 
encore  les  cicatrices  réticulées,  anfractueuses,  adhé- 
rentes, d'un  rouge  violacé  caractéristique,  qui  ne  se 
rencontrent  .qu'à  la  suite  des  abcès  strumeux,  et  qui 
mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Avant  même  que  les  symptômes  que  nous  venons 
d'énumérer  se  produisent,  on  peut  reconnaître  le  tem- 
pérament scrofuleux  à  un  ensemble  de  signes  qui,  par 
leur  réunion,  mettent  sur  la  voie  de  la  maladie  et  per- 
mettent de  prévoir  l'apparition  dé  la  scrofule  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché. 

Ce  qui  frappe  surtout  chez  les  scrofuleux,  c'est  le 
défaut  d'harmonie  des  diverses  parties  du  corps.  Ainsi 
la  têle  est  trop  petite  ou  trop  grosse,  surtout  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur;  le  front  est  souvent  bas,  les 
tempes  aplaties,  les  couleurs  sont  comme  plaquées  sur 
la  figure  ;  les  traits  sont  gros  ;  les  lèvres  épaisses,  sur- 
tout la  supérieure  ;  les  mâchoires  larges  et  fortes;  le 
nez  épaté  et  aplati  à  la  racine. 

.  Les  yeux  sont  souvent  d'Un  bleu  tendre,  ternes,  sans 
expression,  les  pupilles  habituellement  dilatées  ;  la  cou- 
leur des  cheveux  varie. 

Les  membres  sont  trop  longs  ou  trop  courts,  les  arti- 
culations volumineuses  ;  la  taille  ou  trop  petite  ou  trop 
grande.  Les  enfants  scrofuleux  semblent  plus  âgés^  les 
adultes,  au  contraire,  plus  jeunes  que  leur  âge. 

La  poitrine  est  étroite,  le  sternum  proéminent,  le 
ventre  gros  et  dur,  les  membres  sont  souvent  grêles,  les 
chairs  flasques,  les  mains  et  les  pieds  trop  grands.  Les 
ongles  sont  courts  ou  recourbés  en  baguette  de  tambour^ 
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Celte  incurvation  des  ongles  est  primitive  dans  la  scro- 
fule, elle  est  consécutive  dans  la  phthisie  (Bazin) . 

L'appétit  est  exagéré  ou  bien  il  y  a  du  dégoût,  surtout 
pour  la  viande.  La  diarrhée  alterne  souvent  avec  la 
constipation. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  oii  très-développées 
ou  très-bornées. 

Les  scrofuleux  se  fatiguent  facilement,  ils  sont  mous, 
apathiques,  atteints  souvent  de  courbature,  et  le  repos 
au  lit  ne  les  soulage  point. 

La  chloro-anémie  est  fréquente  chez  eux  ;  c'est  ce  qui 
a  fait  attribuer  la  maladie  à  un  appauvrissement  du 
sang.  Chez  les  jeunes  filles  il  y  a  dysménorrhée,  quel- 
quefois les  leucorrhées  sont  fréquentes,  Tappétit  véné- 
rien est  ou  diminué  ou  exagéré. 

On  a  signalé  souvent  chez  les  sujets  scrofuleux  des 
accès  de  fièvre  se  répétant  assez  fréquemment  ;  ces  accès 
durent  quelques  jours,  ils  marquent  souvent  le  com- 
mencement d'évolution  de  la  dialhèse. 

Tels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître 
une  constitution  scrofuleuse.  Isolés,  ils  n'ont  point  de 
valeur,  nous  le  répétons,  mais  leur  réunion  indique 
l'imminence  de  la  scrofule. 

Chez  les  sujets  dont  nous  venons  d'esquisser  la  phy- 
sionomie, il  suffit  d'une  cause  insignifiante,  d'un  refroi- 
dissement, d'une  chute,  d'une  fièvre  éruptive  pour  que 
la  scrofule  se  montre.  La  maladie  peut  envahir  succes- 
sivement les  muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  les  ganglions, 
les  os,  et  même  les  viscères.  Elle  a  donc,  comme  les  mala- 
dies chroniques  dont  Hahnemann  nous  enseigne  la  mar- 
che véritable,  une  tendance  à  s'accroître  indéfiniment. 
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Là  sùnfilii^àliôn  dès  garlgliôHs  et  du  lifeU  tellàlâire, 
la  carie  dés  ôl^,  qiie  Ton  obsetré  si  fré^Uëtfihièhé  dans  lei 
sct^ofulé,  irionll'e  tien  que  1^  nfiaiddie  |)t-êàéritë  dU  jplus 
haut  degré  ce  caractère  de  del^trtictioh  de  l'of'gàhiStté 
dont  parle  Hahnemann. 

Lés  limites  de  be  tràtail  flë  tiôil^  J)ëriiièttëht  fias 
d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  là  (iiàladte  étru- 
meusë.  Noiis  ûvohs  dff  hbusfcoriièr  à  en  fôlre  côhnâître 
le^  premièi-s  syrilptÔAtiefe  fet  les  sigries  de  là  cah^fHutJoii 
scrofuleuse,  car  l'opliLhalmie  flhlj^cléîiulàifé  fêul  être 
la  première  manifestation  morbide  de  cette  dJàtne^e. 


OPUTHALMIE    RHUMATISMALE. 


Étiologiê,  Là  cause  de?  j'ô{)hthàlmië  fhiiiiidtismfàle  fee 
lif^oUte  dans  la  prëdispositioii  dtr  siijét  qùJ,  élMl  atteint 
de  rhfumalisines,  voit  sôri  œil  i&*enflàiiîiï>ei'  s[)éèifiq<ié^ 
ment  sous  rinflueWce  dé?  càuèes  occàsiohftelles.  O'ëè! 
ainsi  (Juë  le  refroidièseftient  es!  considéré  cotottie  p^ 
dttisàflt  le  piùs  sôWvenI  cette  ophthaïmié,-  qui  peftê  en- 
core survelfïii*  sôùs  riftflùeiicé  de  la  eauée  la  |)luë  légeFè^^ 
comme  un  coup  sur  l'œil,  la  éiligue  dès  yéùx  pat  tfA 
travail  assidu,  l'aetio*  de  poussières  irrifàirtèfey  etc.; 
en  uÈ  nlot,  il  n'est  point  Une  cii^cohstaricé  pathogène^ 
sique,  si  insignifiante  qu'on  la  suppose,  qui  riè  puiSSt 
doÈner  lieu  à  une  ophllialttie  rhumialismàle'  cbféS?  drf 
sujet  prédisposé,  la  èause  réene-  de  cetÉè'  dffèélïé»  est 
donc  dàÈs  la  constitÉ^tion  du  sujet. 

S^n^ptâfnè^.  Ilarrîté  quelquefois* que  ïVplitha'firtîedé- 
biitè  aussitôt  npifè^  h  disparition  de  dMletf^i^  i^huma^ 
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liistiîâles  ;  h  maladie  se  ^rte  sUr  l'œil  et  k^  décèle  loui 
d^iibord  par  une  douleur  es^lrémeménf;  vive  satis  <|li'il 
soit  possibledecoiistater  la  moindre  ii^ecliqui  li^ans  ce 
Cas,  il  y  a  primâtitetnent  lésion  de  sen^tioti.  La  lésion 
dé  texture^  qui  n'est  qu'un  résu]t£^t^  appareil, ensuite) 
elle  a  pour  siège  priemier  la  sclérotique^  sur  laquelllv 
on  toit  une  iojectioti  royonnée,  plus  ou  moins  Gomplè(e^ 
qui  embrasse  tout  le  |)ourtour  dé  la  cornée  ou  la  plus 
grande  'fiartie  dé  lia  oircoilférénce.  La  GOi^onclive^  à 
moins  de  complicatiouy  reste  dans  son  état  tiormal, 

L'ïnjectiôh  t'ayoniiéè  se  compose  dé  Vâisse^lux  trè^ 
fitiBf  de  couleur  cai'min  clair;  ils  céinméncelit  âii  iliveau 
du  sillon  qui  sépare  la  sclérotique  de  la  (îorilée^  s'é- 
loignent de  cette  meimbrane  eh  devenant  de  plus  en  plus 
déliés  y  ils  n'ont  pas  plus  de  deux  lignes  de  longueur. 
Ces  vaisseaux  sont  parallèles,  n'offrent  entre  eux  àud^ne 
dUMtoq^ose  et  sont  trèB-rapprocHés  les  uiis  des  àuti^s, 
ntâis  sans  se  eonfondre^ 

li'opbtfaâilmie  rhumatisiïialè  est  donc  sinlplement  une 
scAét'Otfte^  et  de  même  que  la  diatbèse  envahit  les  tissus 
Sbtèùt  des^  ârtlculatii)D99  c'est  aussi  à  la  membrane 
iSxrmi^  de  l'œil  qu'elle  paraît  s'attaquer'  tout  d'abôt'd. 

Osa  {n^étendu,  et  beaucoup  d'ophltralnîologistes  l'ad- 
itfette»!,  fne  l'iiiilamnmtion  de  la  sclérotilé  n'est  poinit 
èafaciérisée  par  rinjectkHi  l'ayonnéèy  mans  qu'elle  se 
tecdâMit  à  des  lésions  anatomiques  toutes  différentes 
qjft'otl  n'ôbsefve  que  très-rarement.  Nous  croyons,  au 
cdffirairif^  que  l'ii^fla^maftion  rhuinatismsfle  de  b  mem-^ 
Er^H^  fibre£rse  est  te  plui^  souvent  caractérisée  p»r  Tii^i- 
jection  péri-kératique;  dans  ce  cas,  l'on  ne  trouve  au- 
cune trace  de  suppuration .  H  n'est  pas  j)! us  ^^cessaire, 
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en  effet,  que  le  pus  se  forme  dans  la  sclérotique  rhu- 
matismale, que  de  le  voir  se  former  dans  les  articula* 
tions  atteintes  de  rhumatisme,  ce  qui,  comme  chacun 
sait,  est  extrêmement  rare.  La  résolution  brusque,  au 
contraire,  se  rencontre  souvent,  aussi  bien  dans  le 
rhumatisme  articulaire  que  dans  Tespèce  dç  sclérotite 
qui  nous  occupe;  nous  pouvons  donc  conclure  que 
celle-ci  est  de  nature  rhumatismale. 

Les  vaisseaux  rayonnes,  dans  l'ophthalmie  rhumatis- 
male, sont  plus  gros,  plus  turgescents  que  ceux  que  Ton 
observe  dans  Tirilis  ou  dans  la  kératite.  Telle  est  Topi- 
nion  de  Mackenzie  (1);  nous  avons  été  souvent  à  même 
de  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion  et  de  recon- 
naître que  dans  la  sclérotite  l'injection  est  moins  pro- 
fonde, si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  que  dans  la  kératite 
ou  riritis. 

La  disposition  vasculaire  que  nous  venons  de  décrire 
caractérise  l'ophlhalmie  rhumatismale  simple  à  sa  pre- 
'mière  période.  La  maladie  fait-elle  de  nouveaux  pro- 
grès, on  ne  tarde  pas  à  voir  paraître  au-dessus  de  Tin- 
jection  scléroticale  une  nouvelle  injection  réticulée 
indiquant  que  la  maladie  envahit  la  muqueuse  buibaire. 
Quand  la  conjonctive  est  très-injectée,  on  a  quelquefois 
de  la  peine  à  retrouver  les  vaisseaux  radiés;  on  ne  peut 
constater  leur  existence  que  dans  les  points  qui  ne  sont 
point  recouverts  par  l'injection  conjonctivale.  Dans  ce 
cas,  ces  deux  formes  de  vascularisalion  existent  simul- 
tanément, parce  que  les  deux  membranes,  la  sclérotique 
et  la  conjonctive,  sont  envahies  à  la  fois;  c'est  donc  à 

(1)  Mackenzie, /oc.  t^.,  p.  3Ô0. 
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tort  qu'on  a  voulu  voir  dans  cette  extension  une  com- 
binaison de  l'ophthalmie  rhumatismale  et  de  l'ophthal- 
mie  catarrhale.  En  fait,  il  n  y  a  qu'une  maladie,  le 
rhumatisme  fixé  sur  deux  membranes,  sur  deux  tissus 
tlifTérents,  par  conséquent,  une  période  plus  avancée  de 
rophtbalmie  elle-même. 

U  n'est  pas  rare  de  trouver  entre  les  vaisseaux  rayon- 
nés  dont  nous  avons  parlé,  une  autre  série  de  vaisseaux 
ayant  une  direction  analogue;  ils  sont  plus  foncés, 
légèrement  flaxueux  et  appartiennent  au  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival,  car  ils  se  déplacent  avec  la  mu- 
queuse. 

A  cette  période  de  la  maladie,  les  paupières  sont  sou- 
vent tuméfiées,  roides  et  d'un  rouge  violacé. 

L'ophthalmie  rhumatismale  peut  encore  s'étendre  à 
l'iris;  la  pupille  est  alors  contractée,  ses  mouvements 
difficiles,  l'ouverture  pupillaire  est  légèrement  grisâtre. 
Des  changements  de  couleur  ne  tardent  pas  à  se  faire, 
d'abord  au  niveau  du  petit  cercle,  qui  devient  noi- 
râtre, puis  dans  le  grand  cercle,  qui  semble  verdâtre 
s'il  était  gris,  et  rougeâtre  s'il  était  brun.  En  même 
temps  que  le  changement  de  couleur  se  produit  dans  le 
grand  cercle^  l'iris  se  gonfle  et  fait  saillie  vers  la  cornée; 
le  bord  pupillaire  semble  alors  un  peu  épaissi  et  se 
porte  en  arrière  vers  la  capsule  du  cristallin,  avec 
laquelle  il  contracte  souvent  des  adhérences. 

Ce  commencement  d'iritis  (iritis  séreuse)  ne  s'acco  n- 
pagne  que  de  très-peu  de  rougeur  de  la  sclérotique.  Mais 
bientôt  cette  rougeur  augmente,  les  vaisseaux  sont  plus 
serrés,  la  conjonctive  participe  à  l'irritation,  qui  fait 
également  des  progrès  du  côté  de  l'iris,  lequel  perd  sa 
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Structure  fibrillaire,  il  se  forme  ides  adbérenjçeSi  s^\€^  U 
capsule  do  cristallin,  l'aspect  grisâtFfi  de  Is^  pvpîllè 
devient  plus  marqué,  l^fin  cçlleHci.se  défortne,  deviâi^ 
irrégulière,  souvent  perpendiculair^nerit  ovalaire.  Ce 
signe  se  rencontre  ëga}ement  dans  ropbtfaakuie  îirthrî'- 
tique,  que  nous  sommes  portés  à  cbnaid#er  comridô  une 
période  plus  avancée  de  l'ophtlialmie .  rhumaliamale, 
lorsque  Tinflammation  spécâfiqueeuvabitleâ  me^braneis 
profondes  dç  Pœil. 

En  n^me  temps  que  l*iiîis  s^enflamoae^  qu'il  ae  forine 
^  sa  surface  des^  exsudations  floconneuses  qui  peuvent 
même  quelquefois  tomber  dans  la  chambre  aniariour^ 
la  cornée  perc)  pw  à  peii  soa  écbil  ou  bîai  elle  pé- 
sente  sur  sa  surfêioe»  dos  vésicules  transparentes  pro- 
duites par  le  soulèvement  du  feiiitlel  dei  la  conjonotive 
èopiiéalé.  :  :    i 

0»aBd  1^  tissi*  propre^  de  l'iri^  s'enftaœmfe,  les  ma- 
lades éprouvent  dans  l'œil  une  douleur  pidi^ative  a^ravée 
par  les  «vouvemcnts  de  Torgine.  Puis,  ik  seplaîghent 
d'une  sensation  djouloureuse  au  pourtour  de  l'^arlbito 
et  au-dessus  des  sourcils;  oette^  sensation  a  heaucwip 
d'analogie  avçc  la  douleur  qui  se  produit  dansl'^^b- 
thalmie  rhumatismale.  Le  trouble  de  la  vue  est  alors 
très-marqi?é,  en  rapport  ai^ee  lès  exsudations  pupillàipcs 
et  la  violence  de  l'inflanimation..  La  phjotophobie  et  \e 
larmoiement  se  produisent  encore  dans  l'inflaosunialiQn 
de  l'iris,  eQmBae-du  restjB  dans  Tophlbalmie  qui  iïous 
occupe. 

Sywftâmm  phyfiiologiqnes^.  K\2bni  même  qm  l'ion 
puisse  reconnaître  rinjection;  spéciale  rayonixée,^  on 
troifvet  che?  les  malades  des  symptômes  généraux  vio- 
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Ipnti^  :  le  p/oi|ls  est  diir,  ple}p  et  fféqiieat,  la  langq^ 
hianpjtie  avec  ^lauyiiis  goftt  dans  la  t^puçhe  j  il  y  ?^  en 
même  temps  des  paumées,  1^  peau  est  çhwde  et  sèclio, 
Tappélit  altéré,  les  urinç^  sept  plua  ovi  çpoinis  fppeéea, 
il  y  a  4^  la  çonstipalioo. 

he^  (Couleur  est  un  symptôme  trèsrirapQptant  e[  çarac- 
^éristiquçî,  elle  a  été  décrite  pftf  Mackepzie  avec  le  plu» 
gF£\n4  soip  i  c<  La  dp.y|eur,  dil-il,  qui  acçompagpe  l'oph- 
ibalfpi^  rh\i|;fl^l[ismale  à,  son  déb^i  est  de  na(ure  popgir 
^ive,^  s'^end  du  globe  oculaire  ^  l'orbite  et  ai|x  parl^ips 
voisines  de  la  tête.  Ges  parties  semblent  chaudes  au 
niakKJe  et  même  à  la  n^in  de  Tobseryateur.  I^  chaleur 
augni^nte  la  douleur  d'une  mapièrç  frappant^.  La  dpur 
leur  affecte  souvent  le  front,  l'os  de  la  pommette;  ^t  les 
dents.  Quç^uefpis  même  elle  s'étend  jusqu'-à  la  mâ- 
choire inférjpufe,  Parfois  elle  ^&t  limité^  ^actement  à 
qne  moitié  de  {9  tête,  p^^ns  quelques  ças,^  elle  est  iur 
te|iSi6  sur  le  côté  4u  ne:^  ou  dans  les  cavités  nasales,  oiji 
d^^^?  l'ofeil^i;  mais,  par-dessus  tout,  Rebord  supérieur 
de  VçrWte  est  sop  siège  pjrinçipal,  et^  après  cette  partie, 
I9  tççflpe  et  la  joue.  Il  n'est  pas  rare  qu^  la  doul^.v 
présente  l'acuité  et  les  pulsations  du  phlego^Oin»  suçtout 
qi^nd  elle  ^t  ress^eiitie  princij)alemeQ.I^  4^ns  le  globe 
oc^^a^re.  P^ps  4'ai^trçs  ç^s,^  et  parlicqlièrçmentjiutojfcir 
d^  Torbji^e,  ç'ç^t  plutpit  une  sçusa^ion  atroce  qui  tof  turc 
le  malade  et  épijiise  sa  p^^tieçiçç.  Ellç  ne  cessç  jamais 
enl^r^ent,  quelqi^e  longue  quç  soit  la  mala^ie^  n^ais 
ellf;  y^ie  beaucoup  en  intensité.  Elle  redpubjç;  ^e  yip- 
lence  vers  quatre^  six  o^  huit  faïCUf es  du  soir,  persévère 
pendant  la  nuit,  atteint  son  maximum  d'intensité  vers 
minuit,  et  diminue  vers  cinq  ouj  six  heures  du  matin. 
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Jusqu'à  cette  heure,  elle  empêche  complètement  le 
sommeil,  et  elle  met  le  malade  dans  une  grande  angoisse. 
Dans  le  récit  qu'il  fait  de  sa  maladie,  le  malade  ne  man- 
que jamais  d'insister  sur  la  douleur  nocturne,  et  d'en 
indiquer  avec  le  doigt  le  siège  sus-orbitaire  ou  circum- 
orbifaire.  Elle  est  ressentie  beaucoup  plus  dans  le  front, 
la  tempe,  la  joue  et  le  côté  du  nez  que  dans  l'œil  (!)•  » 

En  même  temps  qu'existe  la  douleur,  il  y  a  photo- 
phobie et  larmoiement,  mais  la  photophobie  est  beau- 
coup moins  vive  que  dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  il 
n'y  a  point  de  blépharospasme.  Quand  il  y  a  îrilis,  les 
yeux  sont  encore  plus  sensibles  à  l'action  de  la  lumière, 
les  malades  éprouvent  dans  Tobscurilé  un  grand  sou- 
lagement. 

L'ophthalmie  rhumatismale  s'accompagne  constam- 
ment d'un  trouble  plus  ou  moins  marqué  de  la  vue  avec 
contraction  de  la  pupille,  moins  de  mobilité  de  l'iris; 
il  y  a  même  dans  le  champ  pupillaire  une  sorte  d'exsu- 
dation très-légère  comme  si  l'œil  était  rempli  de  fumée. 
S'il  y  a  conjontivite,  \û  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  l'œil  est  plus  marquée  surtout  dans  les  mouve- 
ments de  l'organe. 

Complications.  L'ophthalmie  rhumatismale  peut  être 
compliquée  d'inflammation  de  la  conjonctive.  L'oph- 
thalmie scrofuleuse,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut 
se  joindre  à  l'affection  rhumatique  de  l'œil. 

L'ophthalmie  arthritique  peut  encore  se  combiner 
avec  l'ophthalmie  rhumatismale.  Dans  ce  cas,  la  maladie 
s'étend  de  l'iris  à  la  choroïde  et  à  la  rétine. 

(1)  Mackenzie,  loc.  cit.,  p.  351. 
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Terminaisons.  L'ophthalmie  rhumatismale  peut  se 
terminer  : 

1®  Par  résolution.  Celte  terminaison  est  fréquente, 
mais  elle  ne  se  fait,  dit  M.  Sichel,  jamais  rapidement  : 
même  dans  les  cas  les  plus  légers,  elle  ne  dure  pas 
moins  d'un  septénaire.  La  résolution  peut  se  faire  beau- 
coup plus  vite  à  l'aide  du  traitement  homoeopatbique. 

2*  Par  ulcération  de  la  cornée.  Celte  ulcération  se 
produit  sans  injection  appréciable;  il  y  a  soulèvement 
de  la  conjonctive  cornéale  par  un  liquide  transparent.  Ce 
soulèvement  produit  unç  petite  tumeur  plus  ou  moins 
grosse,  tantôt  pointue  quand  elle  est  très-petite,  légè- 
rement aplatie  si  elle  est  plus  grosse.  La  vésicule  qui 
contient  le  liquide  ne  tarde  pas  à  se  rompre.  Ses  débris 
flottent  alors  au-devant  de  l'œil,  ils  sont  bientôt  résor- 
bés, et  la  cornée  présente  une  facette  transparente.  La 
vision  est  légèrement  gênée  par  cette  déformation  de  la 
cornée.  La  production  de  ces  pblyctènes  parait  être  un 
symptôme  babitqel  de  l'ophlbalmie  rhumatismale  ;  il  ne 
se  produit  que  quand  il  y  a  en  même  temps  conjonc- 
tivite. 

3*  Le  chimosis  séreux  est  encore  une  terminaison 
de  cete  ophthalmie,  il  est  produit  par  le  boursoufle- 
ment et  l'infiltration  de  la  conjonctive,  et  se  présente 
sous  la  forme  d'un  bourrelet,  habituellement  d'un  rouge 
pâle.  Quand  il  est  volumineux,  il  masque  l'injection 
rhunaatismale  caractéristique,  et  la  cornée,  bordée  de 
tous  côtés  par  la  tumeur,  paraît  comme  enfoncée  dans 
l'œil. 

La  kératite  rhumatismale  peut,  d'après  certains  au- 
teurs, se  terminer  par  suppuration.  Ceci  n'arrive  jamais 

B3LL   iklaSoc  iiom.—   VII.  2^ 
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4^ns  qe^tlf^  Oîjxhlhalnsi^e  quand  elle  ^S|t  Qxe^njpie  d^  corn* 
plications.  Mais  l'inflammation  de  la  cornée  se  termina 
pqr  d^a  ép^nchem^nt^  inlerlarpeUair^  fibro^albmni- 
nquj^v  Wanc  Weuâtrc,  ordjnivirqipeaV  circoqscfils.  U 
|ra,mal;lissement  dg  cet.te  me^tn^anq  ne  s'observe  jao^ 
dflM  l'ophlhalpftie  r|iunialisi?iale. 

Lça  éfm^hemrU^  flç^coQp^ux  dans  \^  pjup^^  ç)^ 
^ynéchjq^  p(>§térjçiires^  sont  ^n^  tei^raioai^on  fFéqtMUrte 
de  la  ovâladie,  L^  piupiU^i  rcslQ  alors  d4^<^'n^^ 

4*^  ii'amaw<?s^  Pieut  qiielquefois  ôlre  la  ^mé^exu^ 
de  riçitjus  rhvipjialismale  qujaxiid  la^  cI;LO|*oÂ'de  est  env^lôa 
par  la maladie,  oiji  bien  quand  il  y  a,  conime  pqqs  Ta- 
YQ^^s  dUr  uru3  ophlhalrpie  arthritique. 

Nous  s^mweçi  disposés  à  empire  quç  l'op^lhal^ije  ^ç-* 
tbritiqilQ  p'eçt  poinlj  alors  un,ç  complicaMon  de  l'ophr 
ibplwi^  i:bi*nftaUs«ï^le^  inais  unp.  période  plusj  avancée 
de  la  niftladi^  et  sm  extensio^i  aux  membjfajnes  p^^ 
fofldos  à^  Vm\r  à  la  chjoroïde  et  à  la  réline^  Quelques 
ob^ervalion^v  ïWiSi  encore  trop  peu  no^mbreuses^  ^em-^ 
blem  ju$lifier  çettç  pr^aftière  de^  voir.  De  noujvelles  re- 
cherches sont  donc  encore  à  faire  à  ce  sujet. 
.  Mmch^r  durée,  ia  w^rçhe  d^  l'ophthalni^i^  rhwpda- 
tii^iïîale,  dans  sa  jkéripde  aigi>iQ,  est  très-rapide,  on  peut 
ipêni^dire  q\>e  dans  çettq  pi^iladie  les  symploinfiQs  sû]ii^ 
feeaucpup  p)l%§  >{i<)lei^t$  q^Q  dans  les  autres  opbth^lmM^; 
çp  Q^^e!qu^d|çs  d.4sQi|drQ$  gTOve§  peuvent  se  Tnontreç:i|^ 
G^u  dêPî;  jour&.aprè^  ^il^vasiw.  C'est  a,insi  que  Vifn^k% 
4'abord  çérçu^e^  devie^;t,  parei^chyoïateu^e  en  viogt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  un  traitement  effîçfieei 
ufi  vi^pl  s'y  op^poçpr. 

Quand  GJi  p§ut  obtew*  la  çésolution  dès  le  début,  alors^ 
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la  durée  de  FophL'halmre  peut  n'être  que  ée  deux  à  Imîl 
jours  ;  mais  sa,  aux  premiers  symptômes  de  congestion 
succèdent  des  ^hénorhènes  d'inflammation  avec  exsuda* 
lions  pupiilaires,  syhéchies  antérieures  ou  postérieures, 
qudquefoi»  même  suppuration  de  Firis,  la  durée  de 
l'opbibalmie  se  pirolonge,  et  même  aveb  le  traitement 
llOfiKBoptilhiqùe  le  mieux  dirigé,  l'on  ne  peut  obtenir  la 
gttérîcMHi  avant  douze,  quinze  ou  vingt^cinq jours.  * 

Loraq.iie  la  cornée  se  perfore,  qu'il  y  a  sorlie  de  IMuh 
meur  àqueiise  et  herniedè  l'iris,  la  durée  est  iridéOniej 
car  il  peut  sunrenir  des  obstacles  impcfesibles  à  prévoir 
et  qui  entravent  la  guérison. 

Les  membranes  profondes  de  Fœil  sorit-elIes;atteintes^ 
la  marche  du  mal  est  alors  essentiellement  chronique, 
parce  que  les  désordres  du  fond  de  Tœil  ont  une  évolu- 
tion très-lente,  àmoinsqu'une  nouvelle  apparition  d'ac- 
cidents aigus  n'amène  rapidement  une  teilnînaison  fu- 
neste. 

Diagnostic  I^e  diagnostic  de  Tophthalmie  scrofuleuse 
ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  quand  la  maladie 
s'observe  à  l'état  de  simplicité*  L'injection  râyotmée  est 
caractéristique.  On  peut  toujours  le  constater,  même 
((uand  il  y  a  conjonctivite,  le  réseau  des  vaisseaux  de  la 
iDuqueusé  ne  masquant  jamais  complètement  Tinjection 
sclérotidienne.  La  déformation/de  la  pupille,  bien  qu'elle 
ne  soit  pas  cojustamment  ovalaire,  permet  somment  de 
dàfiiinguer  Tii^iti^  rhuma^tismale  de  l'iritis-  inflamma-' 
toÎFe;  te  larmoiement,  la  phètophobie^  moins  vive  il 
est  vm  que  dans  l'ophthatlmie  serofulo-rhumatisroale, 
mais  encore  très-marquée  ;  enfin  la  douleur  péri-orbi- 
taire,  qui  se  montre  toujours  avec  les  caractères  que 
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nous  avons  indiqués  ;  les  ulcères  de  la  cornée  produits 
par  le  soulèvement  de  la  muqueuse  et  leur  développe- 
ment en  largeur  et  non  en  profondeur  ;  les  antécédents, 
l'apparition  de  l'ophlbalmie  après  la  suppression  brus- 
que des  douleurs  rhumatismales,  ou  bien  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  viennent  encore  éclairer  le  diagnostic. 

Pronostdc.  Le  pronostic  doit  être  réservé  ;  même  dans 
les  cas.  les  plus  légers,  en  apparence,  la  maladie  peut 
se  compliquer  rapidement  et  devenir  très-grave.  Le  trai- 
tement homoeopatbique  rend  le  pronostic  moins  sérieux, 
la  résolution  s'obtient  facilement  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  et  cela  en  deux  ou  trois  jours. 
Quand  Tiritis  est  parenchymateuse,  on  peut  encore  obte- 
nir une  guérison,  sans  que  l'inflammation  laisse  de 
traces. 

Les  synécbics,  les  ulcérations  de  la  cornée,  les  perfo- 
rations de  cette  membrane,  rendent  toujours  le  pronostic 
très-grave. 

Si,  à  la  suite  de  l'ophthalmie  rbumatismale,  la  vueso 
trouble  d'une  façon  permanente  sans  qu'on  puisse  attri- 
buer cet  obscurcissement  de  la  vision  aux  exsudations 
pupillaires,  alors  il  y  a  une  irido-choroïdite  et  un  com- 
mencement d'atrophie  de  la  pupille.  Le  pronostic,  dans 
ce  cas,  est  frès-sérieux,  et  il  reste  peu  de  chances  de 
rétablir  complètement  la  vision. 

DiATHÈSE  RHUMATISMALE.  La  description  de  l'ophthal- 
mie rhumatismale  que  nous  venons  de  donner  serait 
incomplète  si  nous  ne  faisions  connaître  les  principaux 
caractères  de  la  diathèse  dont  elle  relève  et  qui  lui  im- 
prime son  caractère  de  spécificité. 

Il  est  rare  que  l'ophthalmie  se  montre  pendant  h  pé- 
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riode  aiguë  du  rhumalfisme,  elle  s'observe  le  plus  sou* 
venl  chez  des  malades  atteints  depuis  longtemps  de  dou- 
leurs aiguës  plus  ou  moins  fortes,  qui  is'aggravent  nota- 
blement par  les  variations  de  température. 

Quelquefois  encore,  IHnflammation  se  produit  tout  à 
coup  d'emblée  sans  cause  appréciable,  et  débute,  pour 
ainsi  dire,  comme  un  rhumatisme  articulaireaigu ,  avec 
des  symptômes  fébriles  très-marqués,  ainsi  que  nous 
r&vons  dit.  On  peut  dire  alors  qu'il  y  a  invasion  brusque 
du  rhumatisme  sur  l'œil,  que  la  diathèse,  toujours  pré- 
sente, se  réveille  à  un  moment  donné  sous  une  forme 
très-aiguë.  Deux  observations  que  j'ai  rapportées  mon^ 
trent  cette  invasion  brusque  de  l'ophthalmie.  Dans  Tune, 
un  coup  de  patte  d'un  chat,  n'ayant  fait  aucune  lésion  à 
l'œil,  fut  la  cause  déterminante  ;  dans  l'autre,  il  n'y  eut 
point  de  cause  apparente,  le  malade  croyant  à  tort  s'être 
introduit  un  corps  étranger  dans  l'œil  (1). 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  constitutionnelle,  une 
diathèse,  dont  les  manifestations  diffèrent  beaucoup 
par  le  siège,  mais  relèvent  toutes  de  la  même  affection. 
Le  rhumatisme  ne  se  développe  point  d'une  façon  uni- 
forme, souvent  il  arrive  que  la  maladie  sommeille  pout* 
reparaître  avec  une  nouvelle  intensité,  avec  de  nouveaux 
symptômes.  Tel  est  le  caractère  des  maladies  chroniques 
donné  par  Hahnemann. 

Contrairement  à  la  scrofule  qui  se  montre  dans  Ten- 
fance,  le  rhumatisme  fait  rarement  son  apparition  avant 
l'âge  viril,  et  Tophlbalmie  rhumatismale  ne  se  rencon- 
tre jamais  chez  les  enfants.  Chez  les  vieillards,  les  ma* 

(1)  V.  Ophthcilmie  rhumatismale^  obs.  1  et  2. 
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ladiesdé  l'œil  se  présentent  sous  la  forme  arlhritiquei 
qui  semble  n'être  qu'un  degré  plus  avancé,  qu'une  ma- 
nifestation plus  profonde  du  rhumatisme  sur  l'organe 
de  la  vue;  car,  de  même  que  la  goutte  succède  souvent 
au  rhumatisme  à  forme  chronique,  nous  voyons  l'oph- 
thalmie  rhumatismale  revêtir  peu  à  peu  ia  forme  ar- 
thritique et  ne  se  montrer  que  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge.        . 

I^a  causé  première  du  rhumatisme  paraît  être  le  re- 
froidissement, mais  elle  n'est  qu'accidentelle.  Beaucoup 
66  refroidissent  sansêlre  atteints  de  rhumatisme  sousau- 
cunc  forme  :  la  cause  profonde  est  dans  la  constitution, 
{^rhumatisme,  comme  le  scrofule,  seprésente  donc  à 
nous  comme  une  diathèse  en  voie  de  développement. 
L'hérédité  de  cette  maladie,  que  Ton  observe  si  souvent 
et  que  l'on  ne  conteste  pas,  est  encore  une  preuve  de  ce 
que  nous  avançons. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  rhumatisme,  celui-ci  se 
présente  de  trois  manières  différentes  :  1*  la  conges- 
tion, qui  est  sa  manifestation  primitive  se  montre  d'une 
façon  très-nette  dans  l'ophthalmie  rhumatique  peu  in- 
tense; 2*  la  phlegmasie,  qui  est  un  degré  de  plus  de 
la  congestion,  se  caractérise  par  la  production  du  pus; 
on  l'observe  dans  l'œil  quand  il  y  a  iritis  et  hypopion: 
3"  l'hyper-sécrétion,  qui  se  traduit  par  les  gonflements  ar- 
ticulaires, paraissant  et  disparaissant  avec  la  plus  grande 
facilité,  se  retrouve  dans  les  maladies  hydrophthalmi- 
ques,  certains  glaucomes,  par  exemple,  qui  succèdent 
quelquefois  h  l'ophthalmie  arthritique,  mais  qui  débute 
aussi  souvent  avec  une  violence  extrême,  comme  une 
attaque  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  pour  cesser  presque 
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gybilement;  4"^  enfin  par  la  névrose,  qui  s'observe  tou.- 
jours  dans  Tophlbalmie  rhumatismale  avec  le  caractère 
d'une  douleur  vlôleiite,  *e  prôdUiààfit  l^uivant  le  trajet 
des  nerfs,  qui  se  montre  «ncore  dans  l'irido-choroïdite 
avec  des  caractères  tellement  terribles,  que  Tablation  de 
Tœil  a  été  considérée  comme  le  seuf  moyen  de  sauver 
la  vie  du  malade.  Les  atlaqbes  de  glaucome  aigu  sont 
aussi  accompagnées  de  névralgie  excessivement  violente. 

Nous  pouvons  donc  suivre  le  rhumatisme  dans  l'œil 
•sous  Us  quatre  forrties  que  notis  venons  de  faire  con- 
naître. Ces  diverses  manifestations  peuvent  correspon- 
dre à  alitant  de  périodes  de  Kophlhalmie,  qui  envahit 
quelquefois  toutes  les  membranes  de  Toeil,  et  se  montré 
de  plus  en  plus  grave  et  plus  difficile  à  giierir  à  mesure 
qu*ellé  fait  des  progrès,  la  destruclîon  de  l'œil  et 
Tabolition  complète  et  incurable  de  la  vue  étant  le  der- 
nier mot  de  la  diathèse  rhumatismale  el  arthHtiquc  sur 
Tœil.  Là  desiruction  de  la  partie  malade  est  encore  un 
caractère  important  des  maladielS  chroniques  qui  s'ac- 
croissent sans  cesse  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  a 
moins  ^u*elles  ne  soient  arrêtées  par  le  traitement. 

Les  quelques  détails  datis  lesquels  nous  sommes  en- 
trés suffisent  pour  faire  connaître  les  caractères  les  plus 
saillants  de  la  diathèse  rhumatismale,  et  permettre  de 
reconnaître  cette  maladie  dans  tous  les  cas  ou  elle  peut 
se  présenter. 

(La  suite  au  prochain  numéi'o.) 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  PATHOLOGIE  (1). 

I 

L'une  des  études  les  plus  utiles  en  médecine  est  incon- 
testablement rétiologie  ;  c'est  pourquoi  elle  occupe  tou- 
jours une  place  importante  dans  tous  les  traités  de  pa- 
thologie. Notre  but  n'est  pas  de  nous  occuper  des 
divisions  plus  ou  moins  bizarres,  plus  ou  moins  fondées 
et  plus  ou  moins  utiles,  dans  lesquelles  on  a  classé  les 
diverses  causes  morbifiques  ;  nous  n'aborderons  pas  da- 
vantage cette  question  desavoir  si  elles  agissent  surTor- 
ganisme,  physiquement,  chimiquement  ou  dynamique- 
ment. Nous  dirons  seulement,  et  comme  en  passant, 
relativement  à  ce  sujet,  que  les  causes  morbifiques, 
qu'elles  soient  en  nous  ou  hors  de  nous,  commencent 
par  exercer  une  impression  d'un  ordre  quelconque; 
mais  cette  impression  n'est  pas  encore  la  maladie.  Les 
causes  trauma tiques  elles-mêmes,  qui  agissent  en  meur- 
trissant ou  en  détruisant  les  tissus  et  qui  peuvent  être 
considérées  comme  les  plus  matérielles  de  toutes  les 
causes,  ne  déterminent  la  véritable  maladie  qu'autant 
qu'elles,  modifient  le  principe  vital,  la  force  qui  main- 
tient à  l'état  normal  le  tissu  impressionné  par  un  agent 
traumalique  ;  et  si  l'on  veut  avoir  la  preuve  irréfragable 
de  cette  proposition,  c'est  que  la  contusion,  la  blessure, 

(1)  El  CrUerio  médico,  t   Vif,  p  50. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  44t 

la  brûlure  ne  déterminent  pas,  au  point  même  où  elles 
ont  agi,  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  désordres 
locaux  sur  le  cadavre  que  sur  le  corps  vivant.  Les  agents 
morbiGques  extérieurs,  ceux  qui  agissent  mécanique- 
ment, physiquement  ou  chimiquement  sur  l'un  quel- 
conque des  organes  des  sens  ou  des* tissus,  ceux  qui 
agissent  dans  l'intérieur  des  organes,  enfin  les  causes 
morales  elles-mêmes,  pourront  tout  d'abord  produire 
une  impression  matérielle,  mécanique  ou  chimique; 
mais,  nous  le  répétons,  ni  l'altération  primitive  d'un 
tissu,  ni  la  modification  chimique  dans  les  humeurs  ou 
dans  les  àolides,  ni  la  perturbation  dans  la  trame  vascu^ 
laire  ou  nerveuse,  ni  l'impression  morale  reçue,  ne  con- 
stituent par  elles-mêmes  la  maladie,  l'affection  ou  la  lé- 
sion que  ces  mêmes  causes  vont  provoquer  ou  engendrer. 
Il  est  indispensable  que  la  force  vitale,  que  le  dynamisme 
organique,  ressente  celte  impression  et  se  modifie  dans 
le  sens  de  l'impression  qu'il  reçoit,  pour  que  l'ensemble 
des  phénomènes  qui  constituent  la  maladie  provoquée 
par  la  cause  morbifiquese  développe  consécutivement. 
La  formation  des  maladies  peut  être  comparée  à  celle 
des  idées  :  ce  n'est  ni  l'impression  ni  la  sensation  qui 
constituent  l'idée  ;  la  notion  n'est  pas  réalisée  par  l'objet 
qui  affecte  un  sens,  par  le  nerf  qui  transmet  l'impres- 
sion au  cerveau  ou  par  ce  dernier  qui  la  reçoit!  On  n'a 
ici  que  les  facteurs  et  l'idée  n'est  pas  réalisée,  elle  ne  se 
produit  qu'autant  que  le  principe  intelligent  s'exerce 
sur  la  sensation  qui  lui  est  présentée  par  les  organes. 
Il  en  est  de  même  pour  les  compositions  chimiques  : 
deux  ou  plusieurs  corps,  ne  se  combinent,  ne  réagissent 
chimiquement  l'un  sur  l'autre  que  lorsque  les  forces 
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électriques  qui  les  tnaitiliennent  dâm  leur  état  Vienttent 
à  être  modifiées  et  déterminent  parleur  mouvement  utie 
polarité  différente  pour  les  atomes  des  eôfpS  eii  pré^ 
^ence.  Il  est  toujours  nécessaire,  en  un  mol,  que  là  force, 
le  dynamisme,  cède  à  la  sollieitation  matérielle,  pourquoi 
se  manifeste  un  phénomène,  également  matériel  si  loti 
veut,  mais  présidé  par  Tagènt  force  qui,dafts  la  ôphèré 
chimique,  est  Véleclricité^  dans  la  sphère  biologique, 
la  m,  et  dans  la  sphère  intellectuelle,  le  mûi  pMtsMt. 

11  faut  donc  admettre  que  toute  maladie,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  la  provoque,  la  détermine  ou  l'engen- 
dre, est  produite  par  les  changements  qu'éprouve  la  vi- 
talité sous  l'influence  des  causes  morbifiques.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  nous  considérons  la  maladie  comme 
une  modification  exclusive  de  la  vie,  et  là  définition  de 
Hahnemann  ne  doit  pas  être  interprétée  dans  cê  selis,  car 
il  n'est  pas  nécessaire  d'être  un  génie,  ni  même  beau- 
coup moins,  pour  comprendre  dans  la  maladie  tous  les 
éléments  qui  la  composent.  Au  surplus,  nous  dëvelop^ 
perons  ce  sujet  un  peu  plus  loin,  et  pour  iie  pas  troubler 
l'ordre  de  ces  réflexions,  nous  nous  bornerons  à  dire 
pour  le  moment  que  la  divergence  d'opinions  qui  existe, 
tant  au  sujet  de  la  manière  dont  agissent  les  causes 
morbifiques,  que  relativement  à  la  nature  même  des 
maladies,  vient  de  ce  que  chacun  se  restreint  à  n'étudier 
qu'un  des  éléments  d'une  chose  qui  est  complexé. 

Il  est  évident  qu'il  faut  chercher  les  éléments  d'une 
maladie  là  où  Ton  trouve  ceux  qui  constituent  la  santé, 
c'est-à-dire  dans  tout  ce  qui  compose  l'organisme  vi- 
vant. Les  vitalistes  et  les  dynamistes  ont  trop  fait  abstrac- 
tion dans  leurs  spéculations  de  l'organisme  et  de  la  mil- 
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lière,  tandis  que  les  organiciens  et  les  matérialistes  ont 
complètement  mis  de  côté  le  dynamisme  et  la  force  vi- 
tale. Quelle  que  soit  l'essence  de  ce  principe,  essence 
qui  nous  sera  toujours  inconnue,  comme  l'est  celle  du 
i^ag|iéti$rne,  de  l'électricité  et  même  de  beaucoup  d'au- 
tres choses  plus  susceptibles  d'explication,  il  est  certain 
qu'il  existe  une  matière  organique  vive  et  que  dans  la 
création,  le  processus  organique  n'a  pu  se  développer 
safis  l'exislence  préalable  de  la  force  vitale  qui  se  mani- 
fdste  dan§  l'immense  multitude  des  formes  organiques 
de  la  nature.  Le  médecin  qui  veut  arriver  aux  meilleures 
applications  pratiques  de  la  science,  ne  doit  pas  s'adon- 
ner principalement  à  l'étude  métaphysique  de  cette  force 
vitale,  quoiqu'elle  puisse  le  conduire  à  des  conceptions 
sublimes  :  il  doit.se  contenter  de  savoir  que  les  lois  de 
j'«niver$,  ainsi  que  toutes  les  forces  de  la  nature,  ont 
reçu  du  Créateur  leur  première  impulsion  et  qu'il  n'est 
pas  donné  à  l'intelligence  limitée  de  Thomme  de  pousser 
plu^  loin  ses  investigations.  C'est  perdre  son  temps  en 
diseussions  inutiles  et  insolubles  que  de  cherchera  ex- 
pliquer ce  que  c'est  que  l'attraction  et  pourquoi  elle 
existe,  ce  que  c'est  que  l'électricité  ou  le  magnétisme  et 
comn)ent  ils  se  forment,  ce  que  c'est  que  la  force  vitale 
et  depuis  quand  et  comment  elle  joue  un  rôle  dans  la 
création*  De  pareilles  choses  ne  peuvent  être  définies, 
maison  peut  les  démontrer,  et  si  on  les  démontre,  c'est 
qu'elles  existent,  c'est  qu'elles  sont  réelles,  La  force 
vitale,  de  même  que  le  magnétisme, .  se  démonlre  par 
ses  manifestations.  Sans  cette  force,  sans  ce  dynamisme, 
il  n'y  aurait  pas  de  matière  organique  vivante;  de  môme 
que,  sans  électricilé,  leî>  molécules  inorganiques  ne  se 
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réuniraient  pas  pour  former  les  corps  ;  de  même  que, 
sans  attraction,  il  n'y  aurait  pas  de  système  planétaire. 
Les  corps  célestes  démontrent  l'attraction  universelle  on 
peut-être  une  force  magnétique  universelle;  Tunion  des 
molécules  des  corps  démontre  les  afQnités  chimiques  ou 
la  force  électrique  qui  les  maintient  et  leur  donne  l'exis- 
tence ;  les  êtres  organisés,  enfin,  démontrent  la  réalité 
de  la  force  vitale  ou  du  dynamisme  organique. 

Mais,  ainsi  que  nous  Pavons  dit  plus  haut,  le  dyna- 
misme, à  lui  seul,  ne  constitue  pas  l'être  organique. 
Celui-ci  a  d'aulres  facteurs  qui  sont  les  éléments  chi- 
miques, liquides  et  solides,  les  organes  et  leurs  fonc- 
tions. L'existence  organique  est  constituée  par  la  réunion 
de  tous  ces  éléments,  et  elle  est  impossible  sans  le  con- 
cours de  tous.  Or,  puisque  la  combinaison  de  ces  élé- 
ments chimiques,  puisque  la  formation  de  ces  liquides, 
de  ces  tissus  et  de  ces  organes  qui  fonctionnent,  sont 
dues  à  l'impulsion  et  à  la  direction  de  la  force  vitale, 
il  en  résulte  que  l'organisation  n'est  autre  chose  qu'une 
manifestation  du  dynamisme  vital,  une  manifestation  de 
la  vie  de  la  nature,  qui  s'est  révélée  dans  le  processus 
organique  du  cosmos.  Une  certaine  manière  d'être  de 
cette  unité  complexe  que  nous  appelons  être  organisé  vi- 
vant, constitue  une  phase  donnée  de  son  existence  ;  nous 
lui  donnons  le  nom  de  santé  et  c'est  Texistence  normale. 
Une  autre  manière  d'être  de  cette  même  unité,  de  l'or- 
ganisme vivant,  constitue  une  autre  phase  que  nous 
appelons  maladie.  De  même  que  l'existence  normale,  la 
santé  résulte  du  dynamisme  ou  force  vitale  qui  sollicite 
les  organes,  les  liquides,  les  tissus  et  jusqu'aux  derniers 
atomes,  à  persévérer  dans  une  position  déterminée;  de 
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même,  lar  maladie  exige  une  impulsion  du  dynamisme 
préalablement  modifié,  impulsion  qui  se  transmet  aux 
organes,  aux  humeurs,  aux  molécules  organiques  et 
jusqu'aux  atomes  chimiques. 

Nous  voulons  dire  par  là  que  la  santé,  c'est-à-dire 
l'organisme  vivant  à  Télat  normal,  n'est  pas  constituée 
par  la  force  vitale,  par  les  solides,  par  les  liquides,  ni 
par  les  diverses  molécules,  mais  bien  par  la  réunion  de 
tous  ces  éléments  agissant  sous  une  impulsion  et  dans 
un  sens  déterminé.  Par  la  même  raison,  la  maladie  n'est 
pas  la  modification  exclusive  de  la  fonction,  de  Torgane, 
du  tissu,  ni  du  dynamisme,  mais  bi^n  la  modification 
dé  l'ensemble,  provoquée  par  des  causes  de  différente  na- 
ture  agissant  sur  l'un  de  ces  éléments  et  communiquant 
plus  ou  moins  directement  leur  effet,  par  l'intermédiaire 
des  organes,  à  la  force  qui  régit  ces  mêmes  organes. 

C'est  ainsi  que  tout  se  passe  dans  l'univers  :  un  phé- 
nomène ne  se  produit  pas  sans  avoir  été  déterminé  par 
la  loi  à  laquelle  il  est  subordonné;  sans  que  la  force 
qui  le  dirige  s'incline  dans  ce  sens.  La  force  est  le 
principe  de  toutes  choses;  la  matière  obéit  à  la  force  et 
à  la  loi  qui  la  gouverne;  c'est  ainsi  que  sont  créées 
toutes  les  existences;  c'est  ainsi  que  se  présentent  à  nous 
toutes  les  manifestations  de  la  vie  universelle  dans  le 
processus  physique,  chimique  et  organique  du  cosmos. 
Les  forces  reçoivent  d'une  manière  quelconque  une  sol- 
licitation; mais,  en  aucun  ordre  de  la  nature,  le  phéno- 
mène ne  se  produit  que  sous  l'influence  de  la  modifica- 
tion et  de  l'impulsion  de  la  force  qui  le  sollicite,  ainsi 
que  de  la  loi  qui  la  dirige.  La  manifestation  de  la  vie 
organique  dans  l'état  de  santé,  résulte  donc  de  la  réu- 
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nioD  des  éléments  chimiques,  orgamqoes  él  dynami^ 
ques,  et  la  matadie/ou  existence  anorniKiIe,  résulte  dussi 
d'une  autre  manière  d'êlre  de  ces  mômes  éléments  sou- 
tenus par  la  force  vitale. 

L'éliologie  serait  beaucoup  pliis  utile  qu'elle  ne  l'est 
aujourd'hui,  si,  au  lieu  de  se  borner  à  rénomération 
des  causes*  morbifiques  si  nombreuses  qui  entourent 
l'homme,  à  des  classifications  plus  souvent  scolastiqoes 
que  pratiques,  à  des  disputes  sur  cette  question  de  savoir 
si  ces  causes  agissent  matériellement  ou  virtuellement 
sur  Torganisme,  on  comprenait  bien  ïeur  action  dans 
le  sens  complexe  et  dans  l'ordre  logique  que  nous  avoas 
indiqués.  Si  Ton  considère  ce  que  sont  en  réalité  les 
causes  appelées  fondamentales  par  quelques  auteurs,  si 
l'on  fait  abstraction  des  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles, et  si  l'on  recherche  avec  soin  la  succession 
des  ]>hénomènes  dynamiques,  organiques,  fonctionnels 
et  chimiques  qui  se  développent  dans  l'êlre  vivant,  sous 
l'influence  d'une  cause  donnée,  on  arrivera  de  celte  ma- 
nière, sinon  à  découvrir  l'essence  même  de  la  maladie, 
au  moins  à  comprendre  son  évolution  complète,  depuis 
le  phénomène  initial  consistant  dans  la  sollicitation  de 
la  cause  morbifique,  jusqu'à  la  dernière  manifestation 
organique  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  l'on  arriverait 
de  la  connaissance  de  la  cause  à  la  connaissance  fonda- 
mentale de  la  pathologie;  ce  serait  édifier  une  patholo- 
gie transcendante,  parce  que  nous  pourrions  suivre  la 
succession  de  tou^  les  phénomènes  morbides,  nous  au- 
rions l'explication  de  l'existence  d'un  grand  nombre  de 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  de  leur  terminaison,  de 
leu>rs  crises  et  de  leurs  métamorphoses.  Nous  ne  serions 
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plus  élonnés,  durant  le  cours  d'une  maladie,  de  Tappa- 
rition  de  ces  phénomènes  singuliers,  qui  nous  dérou- 
toii  aujourd'hui^  parce  que  nous  n'avons  pas  éludié  à 
ee  point  de  vue,  mais  qui  cependant  tiennent  logique- 
ment à  la  cause  de  la  maladie  et  aux  modifications 
^ubies  par  la  force  vitale  et  par  tous  les  éléments  de 
l'organiçme  qui  concouVent  à  la  manifestation  de  cette 
maladie.  Il  en  résulterait  que  le  médecin  porterait  des 
diagnostics  plus  certains,  parce  que,  connaissant  la  cause 
d'une  roaladie  aiguë  ou  chronique,  ainsi  que  Tordre  des 
modifications  qu'elle  doit  éprouver^  il  ne  porterait  pas 
de  jugements  fau^,  comme  il  arrive  trop  souvent  aujour- 
d'hui,  malgré  le  métile  et  l'attention  du  praticien.  Le 
traitement  serait  dirigé  plus  sûrement,  car  s'il  est  vrai 
qu'eu  médecine  homœopathique,  la  loi  de  similitude 
absprbe  les  indications  thérapeutiques,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'un  ensemble  morbide  se  devine  quelque- 
fois par  la  connaissance  exacte  de  la  cause  et  l'extension 
de  son  action  sur  l'organisme;  or  cette  connaissance 
diminue  les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  choisir  le  mé- 
dicament le  mieux  approprié. 

Nous  nous  proposons  donc  d'essayer  ce  mode  d'inves^ 
tigation,  pour  voir  s'il  est  possible  d'analyser  tous  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  l'organisme,  suivant 
leur  ordre  logique  de  succession  et  sous  l'influence  d'une 
cause  quelconque  (de  celles  appelées  fondamentales), 
afin  de  découvrir,  autant  que  faire  se  pourra,  l'essence 
réelle  de  la  maladie  comme  fait  pratique;  sa  manifesta- 
tion externe,  comme  expression  des  modifications  dyna- 
miques, organiques  et  chimiques;  son  existence  fatale, 
comme  conséquence  inévitable  de  l'impulsion  imprimée 
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par  l'agent  morbifique;  sa  terminaison  forcée  en  tel  ou  lel 
sens,  par  suite  de  révolution  successive  des  phénomènes 
et  des  métamorphoses  que  subit  parfois  la  cause  produc- 
trice; enlîn  l'apparition  de  formes  étranges  et  qui  pa- 
raissent insolites,  mais  que  la  raison  ne  peut  séparer  de 
la  cause  qui  a  déterminé  la  maladie  et  que  Ton  peut 
considérer,  soit  comme  de  véritables  crises,  soit  comme 
de  nouveaux  phénomènes  engendrés  par  la  même  cause 
morbifique. 

Il  nous  fallait,  pour  développer  ces  idées,  faire  con- 
naître préalablement  notre  manière  de  voir  au  sujet  de 
la  force  vitale  et  de  l'état  de  santé  de  l'organisme  ;  c'est 
ce  que  nous  venons  de  faire  dans  cet  article,  car  les 
opinions  que  nous  y  avons  émises  sont  la  base  et  le  fon- 
dement de  la  doctrine  que  nous  exposerons  bientôt  sur 
révolution  des  maladies,  dans  le  but  d'oblenir  les  résul- 
tats que  nous  avons  mentionnés.  Dans  le  prochain  arti- 
cle, nous  passerons  en  revue  les  différentes  manières 
de  voir  des  diverses  écoles  médicales  sur  la  maladie  en 
général,  et  nous  dirons  ensuite  ce  que  nous  pensons  de 
cette  question;  ce  qui  nous  conduira  à  synthétiser  les 
doctrines  opposées,  et  surtout  à  donner  la  notion  positive 
et  réelle  de  la  maladie,  en  embrassant  les  phénomènes 
de  toute  espèce  qui  concourent  à  la  former. 

J.    NUNEZ. 
(Traduction  du  docteur  V.  Chancerel.  ) 


ERRATA. 

Page  556,  première  ligne,  au  lieu  de  :  Ces  deux  ordres  de  conceptionj..< 
lire  :  Les  deux  conceptions  monogénistes;.. 

Page  356,  dernier  alinéa,  au  Heu  de  :  Cette  conceplion  venue  lardivcmenl .. 
lire:  L'idée  de  Tinflucnce des  milieux  venue  tardivement... 
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SÉANCE  DU   6  AOUT   1S66.  —  PRÉSIDENCE   DE    M.   LE  DOCTEUR 

JOUSSET,   VICE- PRÉSIDENT, 

M.  Léon  Simon  lils  lit  un  rapport  sur  la  brochure 
Je  M.  Houat  :  Nouvelles  données  de  matière  médicale 
homœopathique  et  de  toxicologie  {poivre  cubèbe,  poivre 
mir^  curarcj  crapaud  commun). 

M.  Teste,  demande  si  le  curare  a  été  administré  à 
l'état  de  dilution  ou  à  l'état  de  trituration. 

M.  HouAT.  A  la  6^  et  à  la  12^  dilution.  J'appellerai 
Taitention  de  la  Société  sur  le  succès  que  j'ai  eu  à  l'aide 
de  ce  médicament  dans  un  cas  d'hydropisie  d'estomac: 
à  la  suite  d'une  hépatite. 

M,.  Jousset.  Je  prie  M.  Houat  de  vouloir  bien  nous 
spécifier  ce  qu'il  entend  par  hydropisie  d'estomac.  Est-ce 
l'ascite? 

M.  Houat.  Non,  c'est  une  hydropisie,  suite  d'hépatite» 

M.  Jousset.  Mais  quel  en  est  le  siège? 

M,  I{ouat.  a  l'estomac;  tout  l'estomac  et  la  poitrine. 
Il  y  avait  aussi  gonflement  des  pieds,  anasarque; 

M.  Teste.  A  l'occasion  du  curare^  dont  il  vient  d'être 
question,  je  citerai  l'emploi  que  je  fais  de  ce  remède 
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depuis  longtemps  dans  ma  pratique,  contre  le  tic  dou- 
loureux, et  parmi  les  cas  heureux  je  pourrais  raconter 
l'observation  importante  d'une  femme  âgée  de  quarante 
ans.  Cette  femme,  fille  d'épileptique,  offrait  la  contre- 
partie de  l'opinion  qui  veut  que  les  enfants  des  malades 
affectés  de  tics  douloureux  soient  souvent  épileptiques. 

Cette  femme  était  affectée  d'une  névralgie  du  trifacial 
avec  douleurs  épouvantables,  contre  lesquelles  j'avais 
essayé  sans  succès  un  grand  nombre  de  médicaments. 
Guidé  par  l'empirisme  (on  avait  indiqué  le  curare 
comme  réussissant  contre  Tépilepsie),  j'administrai  ce 
remède  à  la  6®  dilution  et  les  douleurs  cessèrent  dès  les 
premières  cuillerées.  Jusque-là  il  était  possible  d'attri- 
buer la  guérison  à  une  coïncidence.  Mais  six  mois  après 
il  y  eut  rechute,  elle  curare  réussit  delà  même  manière. 

11  y  avait  chez  cette  femme  alternance  de  lombago  et 
du  tic  douloureux.  J'avais  Thabitude  de  lui  faire  prendre 
rhus  contre  le  lombago,  avec  succès;  je  lui  donnai 
alors  curare  qui  réussit  encore  mieux. 

Je  dois  dire  qu'il  ne  m'a  pas  réussi  chez  tous  les 
malades. 

M.  HouAT.  Je  désire  renouveler  la  proposition  que 
j'ai  faite  à  la  Société  de  prendre  un  médicament,  dont 
on  me  cachera  le  nom,  à  une  dilution  infinitésimale, 
et  de  déclarer  à  quel  médicament  j'ai  eu  affaire,  d'après 
les  symptômes  qu'il  déterminera  chez  moi,  pourvu  qu'il 
soit  choisi  parmi  un  des  médicaments  les  plus  usuels. 
Si  la  Société  veut  bien  nommer  une  commission  chargée 
de  surveiller  cette  épreuve,  je  commencerai  de  suite. 

Sont  nommés  commissaires  pour  cette  question  : 

MM.  les  docteurs  :  Crétin,  Léon  Simon  fils,  et  Teste. 
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Il  est  convenu  que  M.  Catellan  fournira  les  six  médi- 
caments suivants  à  la  15*  dilution  :  belladone^  aœnit^ 
mercure  y  arsenic ^  sîilfurel  calcarea; 

Que  les  noms  ne  seront  pas  mis  sur  les  flacons,  qui  ne 
seront  distingués  que  par  un  numéro.  M.  Catellan  re- 
mettra dans  un  pli  cacheté  les  noms  correspondants  à 
chaque  numéro,  et  ainsi  les  membres  de  la  commission 
ignoreront ^x-mêmes  le  médicament  qu'ils  donneront 
à  expérimenter. 

La  correspondance  apporte  :  > 

1*"  La  note  suivante  du  docteur  Beck  : 

Gommé  tous  mes  confrères,  je  cherche  la  vérité,  et 
dailsla  <{ue$tion  des  dilutions  je  ne  crois  pas  encore  là' 
posséder  ;  ce  n'est  donc  point  de  parti  pris  que  j'ai  ex-, 
pose  cinq  observations  où  les  hautes  dilutions  ont  fait  ce 
que  les  baëses  n'avaient  certainement  pas  pu  accomplir. 
Je  le*  ai  communiquées  comme  pièces  au  procès  qui^ 
s'instruira  bien  longtemps  encore  avant  que  les  éléments 
d'une  solution  soient  réunis;  je  Tavais  dit  dans  le 
dernier  alinéa  de  mon  introduction,  et  je  ddis  le  ré- 
péter, mon  intention  n'ayant  pas  été  comprise. 

M.  le  docteur  Gurie  est  du  nombre  des  médecins» 
homoeopathes  qui,  ayant  expérimenté  les  hautes  dilu^ 
tionis,  ien  ont  reçu  une  réponse  négative  quant  à  leur 
action.  U  n'est/donc  pas  du  nombre  des  médecins  à  lœ 
tite  desquels  j'aurais  jeté  le  reproche  de  ne  vouloir  pas 
les  expérim^ïter,  par  conséquent  cela  ne  saurait  Tat- 
leindreiMais  j'en  connais  pei-sonnellement  cinq  qui  sou- 
rient l(N:*squ'Tl  est  question  des  hautes  dynamisations  et 
qui  h  ma  demande  :  En  avez-vous  fait  l'essai?  répon- 
daient invariablement  :  Comment  voulez-vous  que  nous 
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!c  fassions  quand  nous  ne  croyons  pas  qu'elles  puissent 
produire  un  effet,  car  elles  ne  contiennent  rien  d'effi- 
cace? 

L'observation  de  M.  le  docteur  Curie,  relative  au  mé- 
decin le  plus  dénué  de  chance,  n'aurait  de  valeur,  dans 
Fespèce,  que  si  je  venais  prôner  un  médicament  en  me 
fondant  pour  cela  sur  un  seul  cas  heureux.  Mais  je 
n'avais  pas  besoin  de  créer  la  réputation  dephosphorus^ 
d'arsmicum^  de  calcarea^  contre  certaines  affections 
des  organes  de  la  respiration,  quand  la  loi  homoeopa- 
thique  les  désigne.  J'ai  voulu  comparer,  et  rien  de  plus, 
le  même  médicament  dans  la  même  affection  à  des  dilu- 
tions différentes.  Et  si  dans  mes  observations  c'était 
affaire  de  chance,  il  faudrait  convenir  que  cette  chance 
a  été  bien  persistante  dans  le  troisième  cas,  puisqu'une 
récidive  a  encore  cédé  facilement  au  même  traitement 
que  la  première  fois,  et  que  l'amélioration  persiste  depuis 
l'année  i  861, 

Je  ferai  observer  à  M.  le  docteur  Crétin  que  la  jeune 
fille  atteinte  d'ophthalmie  n'était  pas  malade  depuis  trois 
semaines  seulement,  comme  il  le  prétend,  mais  bien 
depuis  plus  de  trois  mois,  ce  qui  change  un  peu  la 
question.  La  maladie  était  évidente,  les  symptômes  dé- 
crits en  font  foi;  elle  était  double;  elle  était  de  nature 
chronique,  cela  ne  me  paraît  pas  douteux,  à  en  juger  par 
sa  durée;  on  ne  saurait  admettre  non  plus  qu'elle  fût 
arrivée  à  sa  période  de  déclin.  J'ai  donc  quelque  droit 
de  me  féliciter  de  la  marche  relativement  rapide  de  la 
guérison,  et  d\'idmettre  que  celle-ci  a  commencé  à  suivre 
d'assez  près  l'administration  des  hautes  dilutions  pour 
qu'on  puisse  la  leur  attribuer  ;  sinon  je  ne  connais  plus 
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d^obser va  lions  en  médecine  qui  puissent  posséder  au- 
43une  valeur  probalive  ;  tout  s'expliquera  par  les  coïnci- 
dences, Teffel  du  temps,  Taclion  de  la  nature,  celle  de 
médicaments  antérieurs,  etc.,  et  il  restera  un  bien 
mince  bagage  pour  le  médicament  à  la  suite  duquel  ia 
guérison  se  sera  prononcée. 

On  pourrait  présumer  la  nature  scrofuleuse  de  cette 
maladie  dont  doute  M.  le  docteur  Curie,  en  se  rap- 
pelant les  gonflements  glandulaires  et  Técoulement  par 
les  oreilles  qui  se  sont  montrés  pendant  l'enfance. 

2*'Une  réclamation  du  docleur  Bayes  qui  écrit  qu'il 
s'est  servi  de  la  6*  et  non  de  la  3®  dilution  du  vaccin; 
Terreur  provient  de  ce  que  rariicle  de  notre  bulletin 
avait  été  tiré  de  Revista  omiopaticay  qui  Tavait  com- 
mise avant,  tandis  que  Tarlicle  original  est  publié 
dans  le  Monthly  Homœopalhic  Rewiew^  juin  1865, 
p.  383. 

3**  M.  le  docleur  Chapuzot  fils,  fail  hommage  de  sa 
ihèse  inlitulée  :  Étude  médicale  sur  le  phosphorey  rap- 
porteur :  M.  Jousset. 

Les  journaux  reçus  en  échange  : 

UÂrt  médical; 

American  Homœopathic  Review; 

El  Criterio  ; 

Allgemeine  Homœopaiische  Zeitung  ; 

La  France  médicale  ;  ■ 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  ; 

Le  Journal  des  Connaissances  médicales  et  pharma- 
ceutiques ; 

UAH  dentaire. 

M.  Cramoisy  lit  les  quatre  observalions  suivantes  do 
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choléra  traitées  sans  succès  par  le  traitement  homœo- 
pathique  traditionnel,  avant  qu'il  se  fût  décidé  à  em- 
ployer Tacomï. 

Je  me  rends  aux  observations  qui  m'ont  été  faites  par 
quelques  membres  de  la  Société  de  médecine  homœo- 
patique  de  Paris,  en  venant  publier  aujourd'hui  les  quatre 
observations  des  cholériques  que  j'ai  soignés  par  le  trai- 
tement homœopathique  traditionnel,  et  qui  sont  morls 
sans  avo\r  profité  des  bienfaits  de  Yalcoolature  d'aœnU 
nupeL 

Je  dois  faire  remarquer,  messieurs,  que  depuis  que 
j'emploie  ce  précieux  médicament,  je  n'ai  eu  à  déplorer 
la  mort  d'aucun  cholérique  traité  au  début  de  l'afTectioB 
par  ce  médicament  ;  et  cependant,  les  diverses  formes  de 
choléra  plus  ou  moins  grave  dont  j'ai  obtenu  la  guérison, 
s'élèvent  en  ce  moment,  20  novembre  1866,  au  nombre 
de  quatre-vingt-quatre.  Je  ne  compte  pas  les  observations 
qui  m'arriventde  tous  côtés  par  les  ouvriers  deBelleville 
qui  ont  suivi  la  conférence  que  j'ai  faite  le  20  mai  der- 
nier dans  cette  localité,  au  nom  de  V Association  poly- 
technique k  laquelle  j'appartiens  en  qualité  de  professeur 
d'hygiène  et  de  médecine  usuelle,  ni  celles  des  quatre 
femmes  mortes  dernièrement  du  choléra  ayant  reçu  mes 
soins,  et  se  trouvant  dans  des  conditions  exceptionnelles 
que  je  ferai  bientôt  connaître. 

Ce  succès,  bien  qu'encore  à  son  début,  prouve  mieux 
que  tout  ce  que  je  pourrais  dire  :  l'utilité  et  le  mérite 
de  celte  découverte. 

Comme  vous  le  savez,  messieurs,  en  temps  d'épidémie 
cholérique,  les  morls  vont  vite,  et  les  médecins  n'ont 
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guère  le  temps  de  rédiger  leurs  observations.  Aussi  je 
ne  désire,  en  publiant  un  peu  tard  celles-ci,  que  faire 
ressortir  Tinsuffisance,  dans  certains  cas,  des  médica- 
ment prescrits  jusqu'à  ce  jour,  donner  plus  d'impor- 
tance aux  guérisons  que  j'ai  obtenues  par  Valcoolature 
d'aconit  napel^  et,  surtout,  engager  tous  les  médecins  à 
essayer  ce  nouveau  médicament  et  à  publier  les  obser- 
vations. 

Première  OBSERVATION.  —  Choléra  foudroyant  ou  cya- 
nique  d^ emblée.  —  Mort  en  vingt  heures. 

Madame  X...,  trente-cinq  ans,  rue  de  Charenlon, 
jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle,  a  été  prise,  tout 
à  coup,  le  12  octobre  i  865,  à  cinq  heures  du  matin,  de 
vomissements,  de  diarrhée,  de  crampes,  d'algidité  et  de 
cyanose  de  la  face  et  des  extrémités. 

Un  médecin  du  quartier  ayant  été  appelé  prescrivit 
sans  effet  des  frictions  d'eau-de-vie  camphrée,  une  potion 
et  des  lavements  fortement  laudanisés. 

Le  soir,  le  mari  désespéré  prit  une  voiture  et  vint  me 
chercher.  Je  trouvai  cette  femme  dans  Tétat  suivant  :  la 
voix  est  éteinte,  Texcavaliondes  orbites  est  Irès-profonde, 
la  cyanose  est  générale ,  les  crampes  dans  les  mollets 
surtout  sont  incessantes  et  très-douloureuses,  les  déjec- 
tions divines  et  les  vomissements  sont  blancs,  caillebotés; 
le  froid  est  général ,  il  y  a  une  sensation  très^douloureuse 
de  brûlure  à  Tépigastre.  Le  pouls,  quoique  faible,  se 
compte  et  bat  cent  vingt^cinq  fois  par  minute. 

Pour  combattre  tous  ces  symptômes,  je  prescrivis  deux 
potions  :  une  d'arsenic  à  la  6*  dilution,  et  l'autre  de  cui- 
vre à  la  4*,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi- 
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heures,  alternativement.  Ces  deux  médicamenls  furent 
administrés  très-exactement,  mais  ils  ne  modifièrent  en 
rien  Tétat  de  la  malade,  qui  mourut  à  une  heure  du 
matin. 

Deuxième  obseuvation.  —  Choléra  franc.  —  Àceoucke- 
ment  prématuré  natureL  —  Application  de  forceps, 
—  Mort. 

Madame  L...,  vingt-quatre  ans,  rue  de  Lanery,  en- 
ceinte de  huit  mois,  avait  depuis  plusieurs  jours  la  diar- 
rhée prémonitoire,  quand,  le  14  octobre  1865,  elle  fui 
prise  de  vomissements,  d'une  plus  forte  diarrhée,  et,  en 
même  lemps,  de  douleurs  utérines. 

Son  mari  la  soigna  lui-même  jusqu'au  lendemain 
matin,  puis  voyant  que  la  position  s'aggravait,  il  m'en- 
voya chercher. 

A  mon  arrivée,  je  notai  les  symptômes  ci-desseus  : 
cette  femme  est  enceinte  et  n'est  pas  à  terme,  mais  les 
douleurs  utérines  sont  régulières,  le  col  n'est  pas  encore 
effacé,  il  est  mou  etentr'ouvert,  mon  doigt  y  pénètre  fa- 
cilement, je  sens  à  travers  son  orifice  interne  la  présen- 
tation de  la  tête  ;  cette  femme  a  le  faciès  légèrement 
.cyianosé,  les  yeux  profondément  excavés,  les  déjections 
alvines  ressemblent  à  de  l'eau  de  riz,  les  vomissements 
sont  également  blancs,  elle  n'a  pas  uriné  depuis  deux 
jours,  elle  a  des  crampes  dans  les  mollets  depuis  ce  ma- 
tin, le  pouls  bat  cent  quinze  fois  par  minute.  Je  pres- 
crivis une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  de  la  po- 
tion suivante  : 

Secalecornulum^  trois  gouttes  3% dans  cent  vingt-cinq 
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grammes  d'eau  distillée,  et  je  plaçai  auprès  d'elle  ma- 
dame Juif,  sage-femme  très-instruite  de  Paris. 

Le  soir,  le  col  est  presque  effacé  ;  les  douleurs  sont 
régulières,  tous  les  autres  symptômes  persistent,  et,  en 
outre,  les  crampes  dans  les  mollets  sont  très-intenses. 
J'ordonnai  le  veratnim  à  la  1'®  dilution,  et  le  cuivre  à 
la  3%  en  les  alternant. 

Le  lendemain,  15,  le  col  est  complètement  effacé, 
lorifice  est  légèrement  entr'ouvert,  je  puis  constater  la 
position  de  l'enfant,  qui  est  une  0. 1.  G.  A.;  aucun 
des  phénomènes  cholériques  n'a  cédé,  la  femme  perd 
ses  forces  et  est  glacée,  mais  heureusement  le  travail 
de  l'accouchement  marche. 

Je  fais  continuer  les  mêmes  potions. 

Je  reviens  à  quatre  heures  du  soir,  le  col  n'est  pas 
encore  complètement  dilaté,  mais  il  est  dilatable,  et  les 
douleurs  sont  bonnes,  l'état  général  est  très-mauvais  : 
une  sueur  visqueuse  recouvre  la  face  algide  de  la  malade  ; 
les  produits  des  déjections  sont  blancs,  la  cyanose  est  gé- 
nérale, toutes  les  sécrétions  sont  supprimées.  J'ordonnai 
le  carbo  vegetabilis^  4*  dilution,  et  je  priai  la  sage-femme 
-de  m'envoyer  chercher,  si  les  douleurs  s'affaiblissaient. 

A  huit  heures  du  soir,  les  douleurs  ayant  cessé,  et  la 
tête  .de  l'enfant  étant  au  couronnement,  on  me  fait  pré- 
venir. J'arrivai  aussitôt,  j'appliquai  le  forceps,  et,  cinq 
minutes  après,  je  retirai  un  enfant  mort  depuis  deux  ou 
trois  jours,  probablement  du  choléra,  car  il  était  tout 
cyanose. 

Je  replaçai  la  malade  dans  son  lit,  et  craignant  une 
perte  par  défaut  de  conlractilité  de  l'utérus,  je  pres- 
crivis, avec  le  carbo  vegetabilis^  une  potion  de  secate  cor- 
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nutum  à  la  1"  dilution,  autant  comme  anticholérique 
que  comme  antihémorrhagique. 
A  minuit  la  malade  mourut. 

Troisième  observation.  —  Choléra  alaxiqiie.  —  Mé- 
ningite cérébrale.  —  Mort  en  période  de  réaction. 

Adrienne  F...,  quatre  ans,  rue  des  Panoyaux,  enfanl 
chétive,  nerveuse,  d'une  constitution  lymphatique,  af- 
fectée, depuis  deux  ans  qu'elle  a  eu  la  rougeole,  d*une 
blépharite  glandulo-ciliaire,  a  été  prise  au  milieu  de  la 
nuit  de  crampes,  de  diarrhée  et  de  vomissements  subits 
sans  prodromes. 

On  appela  le  matin  de  bonne  heure  un  médecin  de 
Ménilmontant  qui  prescrivit  pendant  deux  jours  de  la 
tisane  de  tilleul  froide,  et  le  troisième,  un  purgatif 
d'huile  de  ricin.  Ce  traitement  parut  calmer  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée,  mais  les  crampes  et  les  autres 
symptômes  persistèrent. 

Le  quatrième  jour,  il  y  eut  de  l'agitation,  du  délire,  de 
la  loquacité  et  delà  céphalalgie;  cependant  l'enfant  s  en- 
dormit après  avoir  uriné,  la  cyanose  et  l'algiditc  dispa- 
rurent, mais  l'excavation  des  yeux,  la  douleur  épigas- 
trique,  et  les  phénomènes  cérébraux  persistèrent.  Les 
parents  alarmés  me  firent  appeler 

En  présence  de  symptômes  aussi  graves,  je  prescrivis 
la  potion  suivante  : 

R.  Belladona  !'•....        2  goultes, 

Aq.  st 125  graBimcs. 

M. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  Le 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  459 

lendemain,  l'en  fan  l  sommeille  toujours;  elle  n'a  pas 
été  à  la  selle;  le  pouls  est  très-petit  et  si  fréquent  que 
je  ne  pus  le  compter  ;  le  délire  a  cessé,  mais  la  respi- 
ration est  accélérée.  J'ordonnai  Vopium^  6*  dilution. 

La  prostration  dura  toute  la  journée;  vers  le  soir, 
l'enfant  eut  du  stertor,  et  succomba  dans  la  nuit. 

Quatrième  observation.  —  Choléra  ataxique.  —  Dés- 
ordre des  facultés  intellectuelles.  —  Mort. 

Charles  L...,  âgé  de  sept  ans,  demeurant  passage  de 
l'Ancre,  à  Paris,  n'était  jamais  malade  bien  qu'il  fût 
très-miaigre  et  lympathique.  Il  avait  cette  constitution 
particulière  aux  enfants  élevés  à  Paris. 

Dans  le  courant  de  la  journée  du  17  octobre  1865,  il 
eut  de  la  diarrhée  que  sa  tante  essaya  d'arrêter  avec  de 
Teau  de  riz. 

Le  soir,  il  se  coucha  sans  manger,  et  fut  réveillé  vers 
minuit  par  des  vomissements,  des  selles,  des  crampes 
dans  le  dos,  et  par  une  vive  douleur  à  Tépigastre. 

Sa  tante  réveilla  un  de  ses  voisins  qui  avait  acheté  par 
précaution  les  médicaments  du  docteur  Richard,  de 
Nantes,  et  qui  s'était  offert  en  cas  de  besoin. 

De  minuit  à  six  heures  du  matin,  on  donna  à  l'enfant, 
sans  résultat  satisfaisant,  un  des  remèdes  préconisés 
(nux  vom.).  Je  fus  appelé  le  matin,  et  j'ordonnai  càm- 
phora^  cinq  gouttes,  dans  deux  cent  cinquante  grammes 
d'eau  distillée.  Une  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

Je  revins  huit  heures  après,  l'enfant  avait  le  bout  des 
doigts,  des  oreilles,  du  nez,  et  le  pourtour  des  orbites 
tout  cyanoses;  il  n'avait  pas  uriné;   les  vomissements 
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et  les  selles  étaient  conimc  de  Teau  de  riz  ;  le  pouls  bat- 
tait cent  quarante  fois  à  la  minute;  je  prescrivis  la  po- 
tion suivante  : 

R.  Veratrum  album  3«..        5  gouttes, 

Aq.  st 250  grammes. 

M.  S.  A. 

à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures  ;  pour  tisane, 
de  l'eau  de  Seltz. 

Le  19  octobre,  Tenfant  est  littéralement  glacé  sur 
tout  le  corps,  les  bouteilles  d'eau  chaude  ne  le  ré- 
chauffent pas;  une  sueur  froide  et  visqueuse  inonde  son 
visage  ;  il  éprouve  une  brûlure  insupportable  au  creux 
épigastrique,  la  nuit  a  été  très-agitée  et  très-mauvaise, 
il  n'a  pas  reposé  ;  il  souffre  toujours  beaucoup  de  ses 
crampes  dans  le  dos,  que  les  frictions  avec  la  main 
calment . 

J'ordonnai  V arsenic  avec  le  veratrum^  en  les  faisant 
alterner. 

Le  soir,  j'apprends  qu'il  a  eu  dans  la  journée  du  dé- 
lire et  des  visions  :  il  voyait  les  choses  doubles,  et  beau- 
coup plus  grandes  qu'elles  ne  sont  en  réalité. 

En  raison  de  ces  symptômes  nerveux,  je  prescrivis 
une  potion  à' hyosciamus  nigeï\  4®  dilution. 

La  nuit  fut  un  peu  plus  calme;  les  vomissements  et  la 
diarrhée  avaient  cessé  complètement;  mais  la  période 
algide  du  choléra  continua  sa  marche  sans  être  enrayée. 
La  chaleur  ne  se  rétablit  pas,  et,  dans  l'après-midi  du 
20  du  courant,  ce  jeune  enfant  succomba. 

Voilà  ce  que  j'ai  fait,  voilà  ce  que  j'ai  vu,  avant 
d'avoir  employé  Vaconit.  Maintenant,  les  choses  ont 
changé  de  face,  Dieu  merci;  grâce  à  cette  plante,  au 
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début f  on  peut  guérir  toutes  les  formes  du  choléra,  et 
si  Tessier,  de  si  regrettable  mémoire,  était  encore 
parmi  nous,  ri  serait  heureux  de  voir  qu'un  de  ses  an- 
ciens élèves  a  enfin  trouvé  le  moyen  de  guérir  les  deux 
formes  du  choléra  qu'il  considérait  comme  incurables, 
et  de  combler  ainsi  la  lacune  qu'il  déplorait  en  ces 
termes  :  «  J'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  rien  proposer 
d'efficace  ni  pour  le  choléra  foudroyant,  ni  pour  le 
choléra  ataxique.  » 

M.  Crétin.  Je  demande  au  docteur  Cramoisy  com- 
ment il  compte  le  pouls;  est-ce  au  quart  de  minute,  au 
sixième  ou  à  la  minute? 

M.  Cramoisy.  Au  sixième  de  minute  en  général. 

M.  Crétin.  Alors  je  déclare  ne  pas  comprendre 
comment  il  a  des  nombres  impairs  dans  ses  observations. 
Par  exemple,  dans  Tune  d'elles,  il  signale  cent  quinze, 
qui  n'est  pas  le  multiple  de  six. 

M.  Cramoisy.  Je  ne  compte  pas  toujours  de  même,  et 
puis  je  marque  à  une  pulsation  près  sans  y  attacher 
d'importance. 

Je  signalerai  encore,  à  propos  du  pouls,'  une  observa- 
tion :  c'est  que  les  malades  atteints  de  diarrhées  simples 
présentent  souvent  le  pouls  rapide  ;  par  exemple,  il  n'est 
pas  rare  de  leur  voir  cent  pulsations. 

M.  Crétin.  Vous  me  paraissez  avoir  vu  un  nombre 
considérable  de  cholériques,  puisque  vous  en  comptez 
cinquante-six  cas  dans  votre  seule  clienlèle  cette  année. 
—  Y  en  a-t-il  encore?  C'est  une  question  que  j'adresse 
dans  un  intérêt  personnel,  désirant  m'absenter. 

M.  Léon  Simon,  fils.  Les  quatre  observations  que  nous 
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a  lues  M.  Cramoisy  ne  prouvent  pas  tout  à  fait  ce  qu'il 
a  voulu  prouver.  En  effet,  le  traitement  recommandé 
par  les  praticiens  homœopathes  n'a  pas  été  parfaite- 
ment appliqué.  Ainsi,  je  vois  des  observations  où  Tal- 
gidité  domine  et  où  le  campAre  n'a  pas  été  donné  une 
fois.  Déplus,  je  vois  que  tantôt  la  médication  allopathi- 
que  avait  été  donnée  avant  et  pouvait  nuire  au  trailetnent. 

—  Je  vois  en  outre  que  les  cas  sont  graves  et  que  mal- 
gré cela,  ils  ne  prouvent  pas  l'inanité  du  veratrum,  qui 
a  été  peu  donné,  de  Varsenic^  sur  lequel  il  n'a  pas  été 
insisté,  et  du  lachesis  qui  n'a  pas  été  donné  du  tout.  En- 
fin; le  camphre  n'a  pas  été  donné  d'après  la  méthode 
recommandée  par  Hahnemann. 

M.  Cramoisy.  J*ai  donné  le  camphre  en  teinlure. 
M.  Léon  Simon  fils.  Oui,  mais  dans  de  l'eau,  tandis 
qu'il  a  été  recommandé  de  le  donner  pur  sur  du  sucre; 

—  Je  me  souviens  toujours  d'un  cas  que  j'ai  eu  à  soi- 
gner à  Corbeil. 

Une  jeune  fille  restée  près  du  cadavre  de  sa  mère, 
morte  du  choléra,  fut  prise  elle-iïiême  de  froid,  de  vo-' 
missements,  de  diarrhée  blanchâtre,  elle  ne  voulut  paâ 
se  coucher;  je  l'ai  ramenée  à  Paris,  et  rien  qu'en  lui 
faisant  prendre  du  camphre^  elle  est  arrivée  sans  diar* 
rhée  et  sans  vomissement  à  Paris,  où  mon  père  lui  fil 
prendre  veratrum  et  acheva  de  la  guérir. 

Je  termine  donc  en  concluant  dé  nouveau  que  les  ob- 
servations de  M.  Cramoisy  ne  prouvent  pas  absolu-* 
ment  l'inanité  du  traitement  homœopathique  employé 
jusqu'ici,  parce  qu'il  y  a  d'une  part  des  succès  en  sa  fa- 
veur; que,  d'autre  part,  M.  Cramoisy  y  avait  affaia» 
h    des  cas  graves,  et  n'a  pas  suivi  absolument  l'ordre 
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indiqué  dans  l'administralion  des  remèdes  en  question. 

M.  Cramoisy,  Je  ne  comprends  pas  de  quel  ordre 
et  de  quelle  manière  notre  confrère  veut  parler.  Aussi, 
pour  le  camphrej  tout  le  monde  sait  qu'il  n'agit  qu'au 
début.  Je  n'ai  donc  pu  le  donner  qu'au  jeune  enfant  dont 
j'ai  cité  l'observation.  J'avais  mon  flacon  dans  ma  poche, 
et  bien  que  j'aie  versé  le  camphre  dans  de  l'eau,  il  devait 
avoir  une  action,  puisque  j'en  ai  versé  assez  pour  blan- 
chir Teau.  Quant  aux  autres  médicaments,  ils  me  parais- 
saient aussi  avoir  été  par&itement  indiques  par  les  symp- 
tômes que  les  malades  me  présentaient,  et  je  ne  pense 
pas  qu'^n  puisse  contester  mon  diagnostic  à  propos  de 
ces  malades  ni  de  ceux  que  j'ai  traités  par  Vaconit. 

M.  Crétin.  Les  observations  du  docteur  liéon  Si- 
mon iîls  ne  portent  que  sur  les  conclusions  et  non 
sur  la  vérité  de  vos  observations.  Il  ne  faut  pas  conclure 
de  ce  que  vous  n'avez  pas  réussi  à  l'insuffisance  de  ces 
médicaments. 

Aussi  les  médecins  homu3opalhes,  et  Tessier  entre 
autres,  ont  obtenu  une  moyenne  relativement  assez  fai- 
ble de  mortalité,  tandis  que  des  médecins  allopalhes, 
dans  certains  cas,  vont  jusqu'à  perdre  quatre-vingt-dix 
pour  cent  de  leurs  cholériques,  et  que  dans  certains  pe- 
tits pays,  la  mortalité  est  encore  plus  tbrte. 

Dans  une  usine  occupant  neuf  cents  ouvriers,  cent 
soixante-dix  furent  pris  du  choléra  et  périrent  ;  les  autres 
ne  furent  pas  atteints.  Ils  furent  traités,  pendant  le  temps 
des  prodromes,  par  un  monsieur  en  relation  avec  eux, 
qui  n'en  a  point  perdu;  il  n'avait  avec  lui  que  du  cam- 
phre et  du  veratrum.  Nous  n'attaquons  pas  Texactitude 
de  vos  observations,  mais  il  y  a  dos  conclusions  à  en  ti- 
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rer,  elles  vôtres  ne  sont  pas  solides.  J'ai  vu,  en  1854  et 
en  1865,  les  effets  du  camphre,  même  dans  la  période 
algide,  comme  le  disait  M,  Léon  Simon  fils,  quand  l'ab- 
sorption se  faisait  à  peine.  J'ai  vu  le  î;era<rum  réussir 
dans  des  cas  où  il  y  avait  cyanose  et  algidité  (qui  ne 
sont  pas  des  signes  de  mort).  J'ai  vu  aussi  un  cas  de 
ce  genre  traité  par  un  de  nos  confrères  avec  la  glace,  et 
le  malade  revenir  à  la  vie.  Je  trouve  donc  qu'il  faut  être 
circonspect  avant  de  conclure. 

M.  Cramoisy.  Je  ne  nie  pas  Faction  des  autres  médi- 
caments. Si  je  préconise  de  préférence  l'aconit,  c'est 
d'après  ce  que  j'ai  vu,  qui  me  porte  à  croire  à  sa  supe- 
rorité. 

M.  Crétin.  Je  l'ai  indiqué  d'après  votre  travail, 
avec  un  de  nos  confrères  qui  la  essayé  chez  un  enfant  qui 
venait  d'être  pris  du  choléra  et  qui  a  succombé  malgré 
V  aconit. 

M.  Cramoisy.  Comment  l'a-t-il  donné? 

M.  Crétin.  Il  l'a  donné  d'après  votre  formule.  Je 
ne  sais  s'il  Ta  continué  tout  le  temps,  mais  en  tous  cas, 
V aconit  n'aurait  pas  eu  ici  cette  action  instantanée,  que 
vous  avez  signalée  et  qui  se  manifeste  après  quelques 
cuillerées. 

M.  Cramoisy.  Dans  le  choléra  il  y  a  des  malade 
voués  à  la  mort,  —  ce  sont  les  enfants,  les  êtres  caco- 
chymes et  les  femmes  en  couches. 

En  ce  moment  je  soigne  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  du  choléra  ;  un  instant  j'ai  cru  le  guérir. 

M.  Rafinesque.  —  N'attribuez-vous  aucune  action  à 
l'eau  de  Seltz  que  vous  avez  donnée  ? 

M.  Cramoisy.  — Pas  plus   qu'à  l'eau  sucrée. 
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M.  HouAT.  J'ai  fait  quelques  essais  physiologiques 
avec  Vaconity  et  je  dois  direqu^il  possède  la  plupart  des 
symptômes  du  choléra.  Je  compte  publier  à  ce  sujet  un 
petit  travail  de  pathogénésie.  Dans  celle  deHahnemann 
il  y  a  des  symptômes  qui  manquent. 


RECHERCHES  SUR  LES  MEH^EURS  MODES 
D'APPLICATION  DE  L'ÉLECTRICITÉ 

DANS  LES  MALADIES  (1) 

Pm*  le  doeleur  PAVIi  PITET, 

Ancien   interne  des  hôpitaux  de  Parif . 

—   SDITE   ET   FI\    — 

8**  Anesthésie  et  hypéreslhésie  alternantes  et  de  causes 
irUernes.  —  Mauvais  effet  des  courants  induits  énergi- 
ques, —  Flammenl,  vingt-six  ans,  agent  comptable, 
vint  me  consulter  le  22  mars  1865.  Il  souffrait  depuis 
trois  ans  d'une  anesthésie  partielle  et  généralisée  qui  lui 
était  survenue  en  concomitance  de  douleurs  rhumatis- 
males erratiques  des  articulations  et  des  muscles,  mais 
qu'il  croyait  devoir  rattacher  à  des  abus  de  coït  et  à  des 
accidents  syphilitiques  antérieurs  de  huit  années.  Vin- 
sensibilité  alternait  avec  des  excès  de  douleurs  accom- 
poignées  d^extrême  sensibilité  de  la  peau  au  moindre 
contacta  et  occupait  la  peau  du  front,  celle  du  côté  gau- 
che de  la  face  et  du  nez,  de  la  moitié  antérieure  gauche 
du  thorax,  et  de  la  cuisse  du  même  côté.  Le  coït  s'ac- 
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complissait  régulièrement,  mais  n'élait  aocompagné  d'au- 
cune sensation. 

Après  cinq  applications  du  courant  induit  insensible 
(1"  degré),  dislancées  Tune  de  Tautre  de  quatre  à  cinq 
jours,  le  malade  n'ayant  pas  éprouvé  d'amélioration  évi- 
dente, se  plaignit  de  l'insuffisance  du  courant,  et  mani- 
fesla  le  désir  d'essayer  si  l'action  des  courants  les  plus 
forts  serait  plus  efficace.  Celle  proposition,  offrant  pour 
moi  le  doublé  intérêt  de  juger  comparativement  de  l'ac- 
tion des  courants  induits  d'intensités  opposées,  et  en 
même  lemps  de  l'influence  qu'ils  pourraient  avoir  sur  une 
altération  de  la  sensibilité  de  cause  intra-cérébrale,  je 
m'y  rendis  immédiatement  ;  j'appliquai  sur  les  poinis 
malades  le  courant  le  plus  énergique  de  l'apparetf  Mon0, 
toutefois  sans  me  servir  du  graduateur.  Ce  eourantpi^ 
duisait  çà  et  là,  dans  les  muscles  des  parties^  soas-jâ- 
centes,  d'énergiques  contractions  qui  perniet^ieiit  au 
malade  de  constater  le  changement  opéré  dans  son  ifiteh 
sité.  Or,  ainsi  que  je  )'avais  pressenti,  après  sept  srçfh- 
éations  qui  eurent  lieu  les  H,  46,  19,  29  mai,  5,  15 
et  2d»  juin,  les  phénomènes  d'aiiesthésie  et  #hypéresthë- 
sie  alternantes,  avaient  augmenté  d'une  iftamière  nota- 
ble, l'anesthésie  principalement,  de  sorte  que,  bien  loin 
d'avoir  rétabli  la  sensibilité,  ces  courants  me  parurent 
l'avoir  détruite  entièrement.  Les  applications  du  courant 
ftirent  prolongées  jusqu'à  quarante-cinq  minutes,  ce  qui 
ppobablenïen t  a  dû  contribua*  pour  beaucoup  au  roati- 
vais  résultat  de  ce  traitement.  J'ai  regretté  que  le  décon- 
ragement  du  malade  ne  m'ait  pas  permis  de  tenter  la 
eure  par  les  courants  continus,  qui,  seuls  probablement, 
étaient  véritablement  indiqués. 
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9*"  Affections  rhumatismales  des  muscles^  avec  ou 
sans  affaiblissement  de  la  contractilité.  —  L'efficacilé 
des  courants  iuduils  contre  les  rhumatismes  muscu- 
laires est  trop  bien  établie  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'appuyer  par  une  série  d'observations  les  remarques 
dont  ce  mode  d'application  de  l'électricité  m'a  fourni 
Toccasion.  Les  cas  en  sont  nombreux,  et  pour  ainsi  dire 
quotidiens.  J'en  fais  mention  pour  bien  établir  que, 
dans  cet  ordre  d'affections  aussi,  il  s'en  faut  de  beau- 
coup qu'il  y  ait  nécessité  de  recourir  aux  courants  éner- 
giques généralement  usités.  Il  semblerait  même  que  la 
durée  du  traitement  soit,  dans  une  certaine  mesure,  en 
raison  inverse  de  l'énergie  du  coijrant.  Les  courants  les 
plus  favorables  sont  ceux  que  donnent  les  n°'  2  et  5  de 
l'appareil  Morin.  Sous  leur  influence,  les  douleurs  cè- 
dent en  trois  ou  quatre  séances,  ou  au  plus  en  sept  élec- 
irJsations  de  trente  minutes,  distancées  chacune  de  deux 
ou  trois  jours  d'intervalle.  Très-rarement  il  est  néces- 
saire d'ajouter  à  sept  ou  huit  jours  l'une  de  l'autre,  deux 
ou  trois  séances  complémentaires.  U apposition  des  élec- 
trodes à  demeure^  dans  tous  les  cas^  est  ma  règle  ;  par 
lé  $(mt  évités  les  effets  si  nuisibles  d'incitation  indue- 
*r«ce  et$poliative. 

L'exaltation  de  la  sensibilité  dans  les  parties  affectées, 
au  moment  de  l'application  du  courant,  et  l'aggravation 
des  souffrances  rhumatismales  pendant  les  premières 
heures  qui  suivent  cette  application,  m'ont  paru  -sou- 
vent coïncider  avec  l'heureuse  issue  du  traitement  élec- 
trique. Madame  Pollet,  âgée  de  cinquante-six  ans,  rue 
Saint-Denis,  357,  que  j'ai  traitée  par  le  courant  induit^ 
n*"  2,  pour  une  affection  rhumatoïdale  du  deltoïde  gauche, 
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en  fui  un  frappant  exemple  :  après  chaque  électrisation, 
pendant  vingt-quatre  heures,  les  souffrances  étaient  plus 
fortes,  puis  allaient  en  s'apaisant  d'une  manière  pro- 
gressive pendant  les  trois  jours  suivants.  Elle  fut  guérie 
en  cinq  séances. 

D'autres  fois,  c'est  le  contraire  qui  arrive  :  le  soula- 
gement est  imniédiat,  mais  ne  dure  que  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  ;  dans  ce  cas,  l'application  du  cou- 
rant doit  être  renouvelée  tous  les  jours. 

Comme  exemple  des  cas  les  plus  lemarquables  par 
la  rapidité  du  résultat,  je  citerai  en  deux  mots  celui  d'un 
malade  (Fresnel,  înaître  maçon,  avenue  du  Château,  51, 
à  Neuilly),  qui,  depuis  plusieurs  années,  souffrait  de 
douleurs  rhumatismales  de  la  partie  antérieure  de  la 
euisse  gauche,  avec  diminution  du  volume  du  membre, 
flaccidité  des  plans  musculaires  sous-jacents  et  diminu- 
tion de  leur  puissance  locomotrice.  Au  bout  de  deux 
applications  de  trente  minutes  du  courant  n*  2,  à  cinq 
jours  d'intervalle  l'une  de  l'autre,  le  malade  fut  telle- 
ment amélioré,  que,  depuis  cet  hiver,  il  a  négligé  de 
venir  se  faire  entièrement  délivrer. 

40"  ISévr algie  du  nerftibial  postérieur,  —  Le  12  oc- 
tobre 1864,  l'un  de  mes  premiers  essais  des  couranU 
induits  insensibles  était  fait  sur  M.  Victor  L...,  archi- 
tecte entrepreneur,  lequel,  à  la  suite  d'une  névralgie 
sciatique,  arrivait  de  voyage  affecté  grièvement  d'une 
névralgie  du  nerf  tibial  postérieur  droit,  qui  rendait  la 
marche  très-difficile,  et  avait  résisté  à  divers  traitements, 
notamment  à  l'action  des  eaux  minérales  d'Evian,  dont 
il  avait  usé  incidemment  pendant  ses  excursions.  Le 
courant  ayant  à  traverser  une  épaisse  couche  muscu- 
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laire,  je  me  servis  des  électrodes  cylindriques,  que  j'ap- 
pliquai avec  force  parallèlement  à  la  direction  du  nerf, 
au  moyen  de  plusieurs  lours  de  bande,  la  |)osilive  à 
douze  centimètres  du  creux  poplito,  et  la  négative  à  la 
limite  inférieure  de  la  douleur.  Sept  applications  de 
vingt  minutes,  distancées  chacune  de  trois  jours,  suffi- 
rent à  la  complète  guérison.  Pendant  les  trois  premières 
électrisations,  la  douleur  augmentait  au  moment  du 
passage  du  courant. 

4 1*  Névralgie  vttercostale  du  côté  gauche  ;  douze  ans 
de  date;  guérison  en  deux  séances,  —  Une  dame  Des- 
din,  d'Issy,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  grande  et  ro- 
buste, souffrait  depuis  douze  ans  d'une  névralgie  in 
tercostale  du  côté  gauche.  Elle  me  fut  présentée  le 
21  septembre  1864,  peu  après  mes  premières  expé- 
riences sur  les  courants  induits  insensibles.  La  douleur 
se  faisait  sentir  par  accès  de  plusieurs  jours  de  durée, 
plus  rarement  de  quelques  heures,  à  des  degrés  divers 
d'intensité,  plusieurs  fois  par  semaine  ou  par  mois,  et 
généralement  à  des  époques  irrégulières.  Son  siège  était 
sur  le  côté  antéro-latoral  gauche  du  thorax,  dans  le 
sixième  espacé  intercostal.  Les  souffrances  parlaient  du 
point  de  sortie  du  nerf  intercostal,  et  de  là  rayoïmaient 
vers  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  thorax,  caracté- 
risées par  des  douleurs  lancinantes,  brûlantes  et  cui- 
santes très-vives.  Les  paroxysmes  douloureux  étaient  gé- 
néralement de  deux  ou  trois  heures  ;  un  grand  abatte- 
ment les  suivait. 

L'électrode  positive  fut  appliquée  avec  une  pression 
modérée  au  point  d'émergence  du  nerf  intercostal,  et  la 
négative  à  la  limite  antérieure  de  la  région  soufflante. 
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Pendant  la  première  application,  qui  fut  de  vingt  mi- 
nutes, la  douleur  fut  augmentée.  Le  sixième  jour  après 
celle  première  application,  j'appris  que  la  douleur 
n'avait  pas  reparu.  Je  fis  néanmoins  une  seconde  appli- 
cation du  courant,  et  j'ai  su  depuis  que  la  guérison 
s'était  maintenue  complète.  Mais,  pour  être  de  tous 
points  fidèle  à  la  vérilé,  je  dois  dire  qu'en  même  lemps 
je  fis  prendre  à  la  malade,  une  première  fois  pendant 
quatre  jours,  et  après  trois  jours  d'intervalle,  pendant 
quatre  autres  jours,  une  potion  à  la  renoncule  bulbemey 
médicament  dont  plusieurs  fois  déjà  j'ai  pu  constater  la 
remarquable  efficacité  dans  les  névralgies  intercostales 
et  les  rhumatismes  aigus  et  chroniques  des  muscles  in- 
tercostaux et  thoraciques,  surtout  du  côté  gauche,  ainsi 
que  dans  les  affections  rhumatismales  aiguës  qui  affec- 
tent une  tendance  à  se  répercuter  sur  le  péricarde  et  le 
cœur.  Ce  fait  est  d'autant  plus  important  à  constater 
que  les  névralgies  et  les  affections  rhumatoïdales  du 
tronc,  ainsi  que  l'ont  constaté  plusieurs  de  nos  confrères 
et  maîtres  (Trousseau,  etc.),  sont  plus  fréquentes  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit. 

12*  Gastralgie.  —  En  terminant  la  première  partie 
de  ce  travail,  je  citerai  encore  deux  cas  remarquables 
par  la  rapidité  des  effets  obtenus  par  ces  courants  si 
faibles...  Micoud,  trente  et  un  ans,  entrepreneur  de  bâ- 
tisses, rue  de  Puebla,  41,  souffrait  depuis  trois  ans  d'une 
gastralgie  très-grave.  Après  une  seule  application  du 
courant  induit  n""  2,  les  douleurs  contractives  atroces 
qu'il  ressentait  à  l'estomac  par  longs  accès  plusieurs  fois 
réitérés  en  vingt-quatre  heures,  et  qui,  pour  me  servir 
de  ses  expressions,  —  l'obligeaient  à  se  rouler  à  terre, — 
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fuk'ent  trois  semaines  sans  reparaître.  Mais  le  courant 
n'eut  aucune  action  sur  les  vomissements  et  les  autres 
phénomènes  de  la  maladie,  auxquels  il  fallut  opposer  les 
secours  de  la  thérapeutique. 

13*  Névralgie  faciale.  —  Madame  Cazenave,  rue  de 
l'Université,  4,  avait  subi  l'influence  d'un  courant  d'air 
très-fort  et  très-froid  sur  le  côté  gauche  de  la  face;  une 
névralgie  des  plus  violentes  s'en  était  suivie;  les  dou- 
leurs déchirantes^  lancinantes  et  tiraillantes  étaient 
devenues  presque  continues,  etn^  la  laissaient  dormir  ni 
le  jour  ni  la  nuit  depuis  près  de  six  semaines.  La  peau 
de  la  face,  dans  les  points  affectés,  était  sensible  au 
moindre  contact,  la  conjonctive  oculaire  du  côté  gau- 
che fortement  injectée,  et  l'œil  ne  pouvait  supporter  la 
lumière.  La  malade  passait  sa  vie  sur  un  fauteuil,  ré- 
duite à  l'inertie*  La  perte  de  l'appétit,  un  état  fébrile  ca- 
ractérisé par  la  chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau  et  la 
fréquence  du  pouls,  l'amaigrissement  et  un  énervement 
général  compliquaient  cette  affection.  Le  19  juin,  à  huit 
heures  du  soir,  je  fis,  pendant  vingt-cinq  à  trente  mi- 
nutes, la  première  application  du  courant  induit  le  plus 
faible  (n**  1).  L'électrode  positive  fut  fixée  à  demeure 
près  de  l'oreille,  au  point  d'émergence  du  nerf  tempo- 
ral superficiel  (sensible),  et  la  négative  apposée  de  sept 
en  sept  minutes  environ  sur  les  parties  du  front,  de  la 
tempe  et  de  la  région  malaire,  où  les  douleurs  se  fai-  . 
saient  particulièrement  sentir.  Après  cette  première  ap- 
plication^ pendant  laquelle  le  passage  du  courant  était 
à  peine  perçu  j  la  malade  dormit.  Chaque  soir,  pendant 
cinq  jour§,  je  renouvelai  rapplicalion  du  courant.  Le 
troisième  jour,  la  malade  n'éprouvait  plus  que  des  dou- 
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leurs  insignifiantes,  et  le  septième  jour,  elle  était  en- 
tièrement délivrée.  L'injection  de  la  conjonctive  et  la 
photophobie  avaient  promptement  cédé  à  des  lotions 
d'eau  légèrement  aconitée. 

Conclusions  générales. 

L'examen  comparatif  des  résultats  obtenus  à  l'état 
pathologique,  avec  les  effets  produits  à  l'état  physiolo- 
gique par  les  nombreux  expérimentateurs  qui  ont  étudié 
l'action  des  courants  électriques  sur  l'organisme,  me 
paraît  conduire  rigoureusement  aux  conclusions^ sui- 
vantes : 

A  Vétat  pathologique^  les  courants  induits  tendent 
constamment  à  produire  un  état  phénoménal  inverse  à 
celui  qui  existe  au  moment  de  leur  application;  c'esl- 
à-dire  que  leur  effet  propre,  initial  ou  physiologique, 
étant  constamment  le  même  que  l'état  pathologique 
qu'ils  détruisent,  il  s'ensuit  que  leur  effet  terminal  ou 
thérapeutique  répond  à  un  état  nécessairement  inverse, 
et  en  ce  sens  appartient  à  l'ordre  des  faits  de  réaction 
ou  d'inversion  phénoménale  dont  l'économie  est  souvent 
le  théâtre. 

Les  courants  continus^  au  contraire,  agissent  direc- 
tement en  vertu  de  la  faculté  qu'ils  possèdent  de  réta- 
blir sur  l'organe  affecté  le  même  mode  phénoménal  qu'ils 
provoquent  à  l'état  physiologique  :  relâchement  et  dila- 
tation. Ce  sont  là  des  caractères  différentiels  qui,  dans 
Tordre  pathologique  surtout,  indiquent  des  appropria- 
tions diverses  et  spéciales  dont  Tétude  appelle  une  sé- 
rieuse attention. 
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A  l'ctal  physiologique  comme  à  Pélat  pathologique, 
les  courants  induits  énergiques  faiiguenl  les  sujets  et 
souvent  aggravent  les  phénomènes  moibides  qu'on  se 
propose  de  combattre  ;  ils  altèrent  et  détruisent  l'irrita- 
bilité sensitive  et  motrice,  en  suscitant  des  phénomènes 
d'influence,  en  éveillant  des  courants  induits  d'ordfe  se- 
condaire qui  soustraient  et  dispersent  l'électricité  orga- 
nique. Ces  faits,  universellement  constatés,  imposent  une 
grande  réserve  dans  leur  emploi. 

Les  courants  continus^  au  contraire,  sont  facilement 
tolérés  par  l'organisme,  et  semblent  parfois  agir  comme 
si  l'économie  se  saturait  d'électricité.  A  ce  titre,  leur 
influence  générale  sur  l'économie  entière,  sur  les  or- 
ganes, et  particulièrement  sur  le  système  neiTCux,  doit 
être  prise  en  sérieuse  considération. 

L'action  utile  des  courants  continus  sur  les  vaisseaux 
congestionnés  et  subordonné  à  la  durée  de  leur  appli- 
cation, laquelle  a  pour  limite  la  résolution  parfaite  de 
l'état  fluxionnaire  qu'il  s'agit  de  détruire.  Cette  action 
est  directe,  immédiate  comme  une  réaclion  chimique; 
elle  exige  à  la  fois  la  quantité  et  la  durée  de  l'influx  élec- 
trique. 

A  l'état  pathologique,  les  courants  induits^  selon  leur 
degré  d'intensité,  font  cesser  la  contraction  des  muscles 
et  des  vaisseaux,  qu'au  contraire  ils  provoquent  à  l'état 
physiologique.  Par  conséquent,  trop  énergiques,  ils  dé- 
terminent une  aggravation  phénoménale,  retardant,  en 
l'affaissant,  la  réaction  médicairice  qu'il  s'agit  de  pro- 
voquer; tandis  qu'affaiblis  et  rendus  presque  insensi- 
bles, ils  réveillent  les  contractions  du  cœur  d'abord 
suspendues  par  des  courants  induits  trop  énergiques 
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(Claude  Bernard),  font  cesser  les  contractures,  les  con- 
vulsions, et  le  resserrement  des  vaisseaux  congeslionnés, 
en  un  nriot,  favorisent  les  synergies. 

Les  effets  réductifs  des  courants  induits  imemibles 
appliqués  à  démettre  se  constituent,  soit  immédiate- 
ment dans  las  muscles  conlraclés,  soit  consécutivement 
dans  les  vaisseaux  congestionnés,  après  un  certain  temps 
d'incubation^  et  par  une  sorte  d'inversion  phénoménale, 
ou  de  réaction  physiologique,  ainsi  que  les  plus  récentes 
expériences  l'établissent. 

Les  courants  continus  agissent  autrement  :  ils  ne  con- 
tractent pas  les  muscles  ni  les  vaisseaux,  et  ne  font  pas 
non  plus  cesser  les  contractures  ;  mais  ils  semblent  pro- 
duire sur  les  nerfs  vaso-moteurs  une  action  paralysante 
qui  détermine  la  dilatation  immédiate  des  vaisseaux,  fa- 
vorise la  circulation  du  fluide  sanguin,  lorsque,  d'ailleurs, 
au  lieu  d'être  appliqués,  comme  les  courants  induits,  par 
courtes  stations,  ils  sont  maintenus  en  rapport  avec  les 
organes  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé. 

Les  courants  induits  insensibles  (1^''  et  2*  degrés),  ap- 
pliqués au  traitement  des  maladies^  sont  incomparable- 
ment plus  efficaces  que  les  courants  induits  énergiques 
généralement  employés.  Leur  application  à  demeure 
{loco  dolenti)^  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  procédés 
déambulatoires  qui  consistent  à  promener  sans  cesse  un 
pôle  sur  la  région  affectée,  tandis  que  l'autre  est  tenu  à 
la  main,  ou  apposé  sur  une  surface  très-éloignée  de  la 
partie  malade.  Dans  les  congestions  superficielles  ou  dif- 
fuses de  la  substance  pulmonaire  que  l'on  observe  pen- 
dant le  cours  des  bronchiles,  ou  à  leur  suite,  ou  encore 
à  la  première  période  de  la  plilhisie;  dans  les  pieu ro- 
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pneumonies  chroniques  et  circonscrites,  dans  les  engor- 
gements ganglionnaires,  les  congestions  phlegmoneuses 
de  cause  traumatique  ou  autre  ;  dans  les  rhumatismes 
musculaire»  qui  se  rattachent  à  l'état  congeslionnel  de  la 
gaine  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  dans  les  névralgies, 
dans  les  paralysies  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  de 
cause  externe  ;  l'application  des  courants  induits  insen- 
sibles favorise  la  résolution  d'une  manière  prompte  et 
durable,  pourvu  que  le  courant  n'excède  en  durée,  pas 
plus  qu'en  intensité,  la  réceptivité  particulière  au  ma- 
lade, surtout  si  l'application  en  est  quotidienne. 

Dans  les  névralgies  et  les  affections  rhumatismales, 
l'intensité  du  courant  et  la  durée  de  son  application  sont 
généralement  plus  variables  cl  diffèrent  selon  l'individu 
et  la  région  affectée.  A  la  face,  le  courant  le  plus  fiiible 
doit  être  préféré. 

Quand  le  malade  est  soulagé  immédiatement,  les  dou- 
leurs rhumatoïdales  sont  plus  promptes  à  reparaître,  et, 
dans  ce  cas,  les  applications  du  courant  doivent  être  re- 
nouvelées d'abord  chaque  jour,  et  ensuite  graduellement 
dislancées.  Quelques  malades,  au  contraire,  voient  leurs 
douleurs  se  réveiller  plus  vivement  pendant  l'application 
du  courant;  d'autres  seulement  pendant  les  douze  ou 
v^ingt-quatre  heures  qui  suivent,  période  après  laquelle 
elles  commencent  à  rétrograder  d'une  manière  propor- 
tionnelle. Chez  ces  derniers,  les  électrisations  doivent 
être  distancées  de  plusieurs  jours  et  exigent  l'emploi  du 
courant  le  plus  faible;  il  est  même  probable  que  les  cou- 
rants continus  leur  seront  plus  spécialement  applicables. 


Les  annales  de  la  science,  et  l'observation  quotidienne 
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surabondent  en  faits  qui  prouvent  que  les  courants  élec- 
triques produisent  et  guérissent  tour  à  tour  les  mêmes 
désordres.  Là  se  trouve  la  pnMive  la  plus  élevée  de 
l'universalité  de  la  loi  de  réaction  ou  à^ antagonisme^ 
sur  laquelle  la  méthode  des  semblables  est  fondée.  Celte 
loi  qui  nous  présente  sans  cesse  les  phénomènes  sous  le 
double  aspect  de  polarités  opposées  :  action  et  réa^iion; 
plus  (H-)  et  moifis  ( — )  ;  positif  et  négatifs  cette  loi, 
dis-je,  nous  montre  également  les  faits  de  Tordre  biolo- 
gique accomplissant  leur  évolution  en  deux  ou  trois 
phases  successives  et  constituées  par- des  étals  inver- 
sement caractérisés. 

Quelle  est  la  force  qui  se  cache  sous  la  matière  du 
médicament?  Ne  serait-ce  point  encore  de  l'électricité 
particularisée  selon  la  nature  de  la  substance  et  le  mode 
d'association  des  éléments?  —  L'électricité  n'est-ellc 
point  la  force  qui  partout  assemble  ou  repousse;  — unit 
ou  disjoint,  —  constitue  ou  désagrège,  —  remplissant 
à  la  fois  l'espace  et  les  corps,  et  semant  partout  le  mou- 
vement et  la  vie?  —  L'électricité,  en  un  mot,  n'est-elle 
point  la  première  force  de  l'univers? 

Dans  les  organismes,  cette  force  qui  lentement  élabore 
son  œuvre,  sous  l'impulsion  du  souffle  créateur,  vien- 
elle  à  pénétrer  en  excès  du  dehors,  et  voilà  qu'aussitôt 
selon  la  quantité  ou  Tintensilé,  celte  œuvre  devient  un 
mal  ou  un  bienfait  pour  les  organes  où  elle  circule. 
Tantôt  nous  la  vovons  consumer  et  détruire:  tantôt 
unir  et  forlitier,  bornant  son  travail  de  destruction  à  la 
dispersion  des  fluides  pathologiquement  condensés,  et 
au  rétablissement  des  harmonies  circulatoires  viciées  par 
les  causes  morbifiques.  Tantôt  c'est  elle  qui  contracte, 
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convulsé  et  paralyse;  exalte,  pervertit,  ou  détruit,  sen- 
sibilité, mouvement  et  corrélation;  —  tantôt  c*est  elle 
jui  relâche,  détend,  apaise  les  spasmes,  rétablit  l'inner- 
vation et  les  synergies  interrompues. 

Par  cette  force,  comme  nous  l'avons  vu,  les  mouve- 
ments du  cœur  peuvent  être  soudainement  suspendus, 
puis  tout  aussi  soudainement  rétablis;  les  vaisseaux 
sanguins  contractés  parTorgasme  du  nerf  grand  sympa- 
thique, sont  rendus  à  Tétat  de  détente  favorable  à  une 
libre  circulation ,  —  et  tout  cela  par  un  courant  de 
même  ordre,  mais  d'imperceptible  énergie. 

Est-il  possible  de  trouver  une  preuve  plus  décisive  et 
plus  élevée  de  cette  loi  de  similitude  que  le  grand  Hip- 
pocrate  a  le  premier  signalée,  et  que  la  thérapeutique 
moderne  a  reconnue  comme  la  condition  essentielle  du 
rapport  qui  doit  exister  entre  le  mal  et  le  remède  pour 
que  l'indication  soit  scientifiquement  constituée? 

En  même  temps  que  Hahnemann  édifiait  la  matière 
médicale,  constatant  en  ce  qui  concerne  Télectricité  et 
le  magnétisme,  les  troubles  et  désordres  divers  qu'ils 
sont  susceptibles  de  produire  dans  l'organisme,  Thouret, 
alors  doyen  de  l'École  de  médecine,  entreprenait  la  cure 
des  névralgies  et  des  névroses  à  l'aide  de  l'aimant  arti- 
ficiel. Partout  les  savants  da  France  et  de  l'étranger 
faisaient  dans  la  même  voie  les  premières  tentatives. 

En  ce  moment,  l'étude  des  actions  de  l'électricité  sur 
les  corps  vivants  a  pris  une  importance  considérable,  et 
nous  en  verrons  surgir  les  faits  les  plus  importants.  Pour 
ne  faire  que  regarder  autour  de  soi,  voici  que  plusieurs 
physiciens  venant  à  électriser  de  l'eau,  constatent  que 
selon  que  le  courant  employé  est  positif  ou  négatif, 
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Teau  sur  laquelle  il  réagil  acquiert  la  propriété  de  pro- 
duire des  phénomènes  cholériques,  ou  de  guérir  ces 
phénomènes;  et  l'agent  électrique  répandu  dans  l'espace 
est  reconnu  jouer  un  rôle  essentiel  dans  les  conditions 
qui  favorisent  le  développement  du  choléra,  ou  qui 
l'excluant. 

M.  SilbermauD,  le  savant  promoteur  des  recherches 
sur  la  chaleur  dragée  par  les  corps  pendant  leur  com- 
bustion dans  Foxygènc^  —  notre  confrère  Leboucher 
nous  a  naguère  raconté  ce  fait  dans  un  mémoire^  -- 
M.  Silbermann,  dis-je,  s'étant  trouvé,  sans  le  ipéwXx 
dans  le  courant  d'une  pile  de  deux  mille  élértents  pen- 
dant une  leçon  à  la  Sorbonne,  en  outre  de  Tanéantis- 
sement  physique  et  intelJectuel  qui  d'abord  s'ensuivit, 
conserva  pendant  six  mois  des  douleurs  rhumatismales 
dans  les  bras,  le  dos  et  les  épaules,  douleurs  qu'acooci' 
pagnait  une  notable  diminution  de  l'énergie  contractile 
des  musdes. 

M.  Bazin  (d'Angers),  Tun  des  plus  ardenis  propa- 
gateurs de  la  lumière  électrique  obtenue  par  les  appa- 
reils électro-magnétiques,  s'étant  lui-même  aussi  trouvé 
dans  le  courant  d*un  de  ses  appareils,  seulement  pen- 
daiit  le  temps  nécessaire  pour  appeler  à  lui  et  ordonner 
l'arrêl  de  la  machine,  de  vives  douleurs  dans  les  bras!  et 
les  épaules,  qu'il  conserva  pendant  plus  de  six  mois,  en 
furent  le  résultat. 

M.  Gramme,  préparateur  de  M.  Bazin,  ayant  soumis 
un  chat  quelques  secondes  seulement,  au  courant  d'une 
forte  bobine  d'induction,  pendant  huit  jours  le  pauvre 
animal  ne  put  que  se  traîner  sur  ses  jambes,  qui  sans 
cesse  se  dérobaient  sous  lui. 
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11  y  a  deux  mois  et  demi,  aux  Champs-Elysées,  l'em-v 
ployc  de  M.  G...,  négocianten  vins,  rue  Cadet,  3,s'élant 
obstiné,  par  esprit  de  gloriole,  à  rester  attaché  à  la 
chaîne  de  la  bobine  d'induction  d'un  démonstrateur 
forain,  après  que  tous  ses  voisins  s'en  étaient  retirés, 
pour  ce  beau  fait,  fut  pris  d'un  tel  affaiblissement  du 
pouvoir  cofltractiJe  des  muscles,  que^  pendant  trois 
semaines,  et  surtout  les  premiers  jours,  la  marche  était 
difficile,  la  fatigue  très-prompte,  et  les  fardeaux  qui, 
d'habitude  lui  étaient  légers,  ne  pouvaient  être  soulevés 
qpa'avec  efforts. 

La  loi  du  Similia  similibus  ne  pouvait  donc  recevoir 
une  démonstration  plus  éclatante  que  celle  qui  ressort 
des  faits  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
ainsi  que  des  expérimentations  que  nous  devons  aux 
plus  illustres  physiologistes  de  l'époque  actuelle.  Ces 
faits  et  ces  expérimentations,  qu'il  est  loisible  à  chacun 
de  reproduire,  confirment  également  la  nécessité  de  sa- 
voir distinguer  entre  la  dose  qui  allère  et  qui  tue,  et 
celle  qui  suscite  la  réaction  médicatrice.  Sur  cette  im- 
portante distinction  reposent  les  seules  et  véritables 
bases  de  la  posologie. 

D^  P.  PiTET. 
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CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  docteur  ***  à  propos  de  V homcBopaihie  (1). 

Alger,  18  septembre  1865. 

Monsieur  el  honoré  confrère, 

Je  vous  remercie  du  livre  que  vous  avez  eu  la  bonté  de 
me  prêter  (2)  ;  je  l'ai  lu  avec  infiniment  de  plaisir  el 
beaucoup  de  fruit.  J'étais  déjà  depuis  longtemps  fami- 
liarisé avec  les  idées  qu'il  renferme,  mais  jamais  encore 
je  ne  les  avais  vu  exprimer  avec  tant  de  verve  el  de 
talent. 

Dans  les  trop  courts  instants  que  j'ai  passés  à  m'en- 
tretenir  avec  vous,  je  vous  ai  fait  part  de  mes  réserves 
en  ce  qui  concerne  la  posologie  de  la  médecine  homœo- 
pathique  dont  ce  livre  est  pour  vous  l'expression  la  plus 
vraie.  Le  chapitre  qui  traite  celte  question  de  posologie 
si  controversée,  pourra  convaincre  les  incrédules,  ou 
plutôt  faire  comprendre  à  tout  le  monde  que  les  corps 
de  la  nature  agissent  énergiquement  sur  le  dynamisme 
vital  à  des  doses  vraiment  infinitésimales,  et  cependant, 
je  crois  qu'il  ne  parviendra  pas  à  changer  la  manière 
de  voir  de  ceux  qui,  comme  moi,  pensent  que  cette  ac- 

(I  )  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  V Algérie. 

(2)  Conférences  sur  l^homœopathie,  par  le  docteur  Michel  Garnier.  ^^^^ 
in-8*  de  52i  paires.  Paris,  chez  J.  B.  BailUère,  nie  Hanlofeiiillc. 
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lion  ne  saurait  s'étendre  à  toutes  les  substances  em- 
ployées dans  la  médecine. 

Permettez-moi  donc,  cher  et  honoré  confrère,  devons 
soumettre,  aussi  brièvement  que  possible,  mes  réflexions 
à  ce  sujet;  nous  pourrons  ensuite  en  discuter  ensemble 
la  valeur. 

Auparavant,  je  voudrais  aussi  vous  faire  quelques  re- 
marques d'une  importance  secondaire  sur  deux  autres 
questions  traitées  dans  ce  livre  :  la  physiologie  propre- 
ment dite  et  l'individualisation  des  maladies,  questions 
sur  lesquelles  je  partage,  du  reste,  complètement  la  ma- 
nière de  voir  de  Tauteur,  en  les  envisageant  d'une  ma- 
nière générale. 

Aussi,  pour  en  parler,  je  veux  me  placer  au  point  de 
vue  d'un  homme  sans  idées  préconçues,  dont  Tunique 
but  serait,  sinon  de  tenter  un  syncrétisme  qui  viendra 
de  lui-même  avant  peu,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  au  moins 
de  faire  voir  que  les  dissidences  entre  les  deux  écoles 
sont  plus  apparentes  que  réelles. 

Je  vous  transcris  les  noies  que  j'ai  prises  en  lisant  : 

Physiobgie.  —  Votre  physiologie  est  trop  sommaire; 
disons  plutôt  quece  n*est  pas  de  la  physiologie,  mais  un 
système  psycho-biologique,  une  manière  de  comprendre 
la  nature  complexe  de  l'homme  admise  généralement, 
excepté  peut-être  par  les  matérialistes  purs,  qui  sont 
peu  nombreux,  si  toutefois  il  en  existe  réellement.  Si  des 
notions  aussi  vagues  sufQsaient  pour  être  médecin,  on 
pourrait  supprimer  sans  inconvénient  les  études  des  fonc- 
tions des  divers  appareils  organiques,  mêmes  celles  du 
système  nerveux  qui  est  tout  pour  vous,  dont  les  diverses 
positions  ont  un  jeu  si  compliqué  qu'il  importe  cepcn- 
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danl  de  connaître  et  que  quelques  hommes  de  génie  ou  de 
talent  ont  déjà  mis  en  lumière,  au  grand  avantage  des 
malades  et  à  la  grande  satisfaction  des  niédecins  qui 
aiment  à  préciser  les  faits  et  à.  se  rendre  compte  de  la 
marche  des  maladies.  Je  ne  fais  pas  à  l'auteur,  dont  nous 
parlons,  l'injure  de  croire  qu'il  a  (les  vues  bornées, 
puisqu'en  se  résumant  à  la  page  171  il  dit:  a  En  em- 
brassant toute  rétendue  du  champ  physiologique,  arrê- 
tons ftos  regards  spécialement  sur  le  fluide  vital  ;  » 
mais,  dans  l'application,  il  enseigne  à  devenir  exclusif. 

Le  trouble  du  fluide  vital  —  expression  bien  vague 
—  ne  saurait  constituer  à  lui  seul  toute  la  maladie.  Le 
problème  est  plus  compliqué  :  habituelletneat  il  sur- 
vient, en  même  temps  que  ce  trouble  du  fluide  vital, 
des  dérangements  et  des  altérations  de  natures  diverses 
dans  un  ou  plusieurs  organes,  qui  amènent  une  succes- 
sion de  symptômes  dont  la  signification  sert  de  guide 
au  praticien  pour  varier  ses  moyens  d'action,  et  remplir, 
comme  on  dit  fort  biep,  les  indications  qui  se  présen- 
tent. Autrement  que  deviendrait  la  théorie  pure  et  sim- 
ple du  trouble  du  fluidevital  ?  A  savoir  que  ce  fluide  ne 
pouvant  pas  être  troublé  de  deux  manières  différentes 
pour  la  même  maladie,  un  seul  médicament  suffirait 
depuis  le  commenoemenl  jusqu'à  là  fin  du  traitement,  et 
l'on  tomberait  ainsi  forcément  dans  un  simplisme  vrai- 
ment merveilleux  et  un  quiétisme  très-commode. 

Aussi,  vous  définissez  la  maladie  :  c<  une  altération 
virtuelle  et  dynamique  de  l'équilibre  vital.  » 

D'après  cette  définition  fondamentalement  vraie,  mais 
qui  ne  laisse  voir  qu'une  partie  de  la  réalité,  votre  mé- 
decine agissante  est  et  doit  être  une  médecine  vilafisle 
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pure,  spiriliialisoe,  si  je  i>uis  ainsi  dire,  el  vous  éles 
conséquent  avec  vous  môme  de  reprocher  à  TÉcole  do 
Paris  de  combatlre  parfois  la  maladie  dans  Torgane  ma- 
lade. Mais  c'est  juslemenl  ce  que  vous  lui  reprochez  qui 
fait  son  mérite  et  son  excellence  dans  la  pratique.  Elle 
est  complète,  vous  ne  l'êtes  pas.  Âvez-vous  donc  oublié 
que  vous  avez  dit  :  c<  La  matière,  un  fluide  vital  et  une 
âriie,  voilà  l'homme  dans  sa  Irinité  physiologique  ?  »  En 
admettant  votre  définition,  et  je  l'admets  comme  l'ex- 
pression de  la  vérité,  il  faut  de  toute  nécessité  voir  par- 
fois dans  les  maladies  autre  chose  que  des  troubles,  des 
dérangements  du  fluide  vital.  On  ne  peut  nier  que  les 
troubles  des  fonctions  d'innervation  ne  soient  la  cause 
d'un  certain  nombre  de  maladies,  du  plus  grand  nombre 
même;  que  le  dynamisme  vital,  comme  vous  l'appelez 
avec  raison,  ne  soit  souvent  en  état  de  perturbation, 
les  preuves  abondent.  Alors  des  médicaments  dynami- 
ques, des  neutralisants,  je  le  conçois.  Mais  un  organe  ne 
peut-il  donc  être  lésé,  s'altérer  à  la  longue  sans  l'in- 
fluence de  cette  cause  ?  Ne  faut-il  donc  tenir  aucun 
compte  de  cette  lésion  qui  frappe  les  yeux,  et  peut-on 
espérer  la  guérir  sûrement  par  des  remèdes  dynamiques 
dans  le  sens  que  nous  donnions  à  ce  mot  tout  à  l'heure? 
Ne  sont-ce  pas  souvent  ses  progrès  sur  place  qui  finis- 
sent par  amener  la  terminaison  fatale,  la  force  vitale  con- 
servant toute  son  intégrité  et  n'étant  troublée  que  consé- 
cutivement et  dans  les  derniers  jours  de  la  vie?  Exem- 
ple :  une  suppuration  dans  un  organe  profond,  un  cancer 
du  sein  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  la  formation 
d'un  produit  morbide  quelconque  dans  l'économie,  etc. 
L'Ecole  de  Paris,  ou  toute  autre,  sans  cesser  d'être  vila- 
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liste,  a  donc  raison  de  tenir  compte  de  ces  faits.  Je  ne 
nie  pas  que  l'école  homœopalhique  n'en  tienne  compte 
aussi,  mais  pas  assez:  elle  attache,  en  général,  trop  peu 
d'importance  à  l'analomie  normale  et  à  Tanatomie  pa- 
thologique, qui  ne  seront  jamais  choses  vaines . 

Mens  agitât  moîem,  je  n*ai  jamais  dit  non  ; 
Mais  je  sais  que  souvent  le 'contraire  a  raison. 

Individualisation  des  maladies .  —  Reconnaître  que 
lesma^adies  ont  leur  physionomie  propre  et  indiv>idu^lle^ 
surtout  chez  des  individus  différents^  c'est  énoncer  une 
vérité  banale.  Cependant  si  cette  vérité  a  été  reconnue 
avant  Hahnemann  et  ses  disciples,  disons  que  personne 
peut-être  autant  qu'eux  n'en  a  fait  sentir  l'importance. 
Mais  dans  l'application  thérapeutique,  les  homœopathcs 
peuvent-ils  tenir  beaucoup  plus  de  compte  du  principe 
de  l'individualisation  des  maladies,  que  les  praticiens 
éclairés  qui  ne  prennent  pas  ce  titre  et  qui  s'enquièrent 
au  lit  du  malade,  de  son  âge,  de  son  tempérament,  de 
son  moral,  etc.  ?  Pas  autant  qu'ils  se  l'imaginent. 

Étant  admis  les  trois  miasmes  générateurs  de  toutes 
les  maladies  chroniques,  quand  les  homœopathes  ont 
affaire  à  l'un  d'eux,  sortent-ils  des  psoriques^  des  sycosi- 
ques^  des  syphilitiques  y  et  n'est-ce  pas  ici  la  théorie  et 
l'empirisme  qui  les  guident  ?  Quand  il  s'agit,  au  con- 
traire, d'un  groupede  symptômes  caractéristiques  d'une 
affection  aiguë,  ils  administrent  un  médicament  qui  doit 
couvrir  ces  symptômes.  Mais  alors  comment  procèdent- 
ils?  Ils  cherchent  d'abord  à  bien  saisir  l'individualité 
morbide,  c'est- à -dire  qu'en  groupant  tous  les  symptômes 
ils  font  le  tableau  de  la  maladie.  Si  alors  ils  ne  donnent 
j>as  à  ce  tableau  une  place  dans  le  cadre  nosologiqne, 
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s'ils  le  laissent  à  l'état  d'être  symplomatique ^  comme  il 
n'y  aura  jamais  deux-  maladies,  pas  plus  que'  deux  per- 
sonnes exactement  semblables,  il  ne  pourra  exister  pour 
chacune  d'elles  non  plus  qu'un  seul  être  médicamenteuse 
exactement  apprécié.  Ce  serait  la  science  à  son  dernier 
point  de  perfection.  Si,  au  contraire,  on  rapproche  cette 
individualité  morbide  d'une  autre  déjà  connue,  si  on  la 
classe  en. un  mot,  et  on  ne  peut  faire  autrement,  elle 
disparait  en  partie,  ou  du  moins  n'a  pas  plus  de  carac- 
tères individuels  pour  les  homœopathes  que  pour  les  au- 
tres. Alors,  en  effet,  le  nombre  des  médicamentsà  mettre 
en  usage  dans  un  cas  donné  se  restreint  considérablemen  t 
de  part  et  d'autre. 

Quand  donc  les  homœopathes  cherchent  à  rétablir  l'é- 
quilibre des  forces  vitales  par  des  médicaments,  ils  rai- 
soùnent  et  agissent  comme  les  allopathesqui  prescrivent, 
selon  les  circonstances,  des  toniques,  des  purgatifs,  etc., 
san«î  négliger  les  autres  agents  de  la  matière  médicale, 
à  effets  constants,  qu'emploient  les  médecins  de  toutes 
les  écoles. 

Seulement,  l'idée  de  grouper  tous  les  symptômes 
d'une  maladie  pour  en  faire  la  maladie  elle-même,  est, 
quoiqu'on  dise,  vraiment  philosophique  et  scientifique. 
Le  signalement  et  les  actes  d'un  individu  ne  sont-ils  pas 
cet  individu  lui-même  ?  C'est  donc  à  tort  qu'on  leur  lance 
l'accusation  de  faire  une  médecine  de  symptômes  ;  il 
est  évident  que  la  signification  donnée  communément  à 
ces  mots  ne  leur  est  pas  applicable. 

Heureux  pourtant  quand  ils  ont  à  employer  un  remède 
à  effet  constant,  un  spécifique  par  exemple,  applicable 
suivant  le  tact  cl  l'habileté  du  praticien,  avec  des  chances 
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(Je  succès  divers,  à  une  certaine  classe  de  maladies,  cl 
alors  les  deux  doctrines  sont  bien  près  de  mellrc  le  pied 
sur  le  même  terrain  !  Exemple  :  les  maladies  que  tout 
le  monde  sait  et  qui  réclament  le  soufre  et  le  mercure. 
Une  épidémie  survienl-elle,  et,  à  moins  de  lui  supposer 
un  genre  particulier,  vous  verrez  allopathes  et  horncBo- 
pathes  d'accord  pour  donner  Tipécacuanha.  Il  n'y  aura 
plus  de  dissidences  que  sur  la  question  de  dose. 

Mais  au  lieu  d'entrer  dans  ces  détails  un  peu  longs  que 
je  vous  prie  de  me  pardonner,  jaurais  dû  me  contenter 
d'une  observation  qui  me  semble  capitale.  Il  est  dit 
(page  191)  que  rexpérimenlation  pure  consistaità  «ad- 
ministrer un  médicament  quelconque  à  un  homme  en 
santé  et  à  noter  l'effet  produit.  »  Or,  dans  la  pratique, 
pour  qu'on  pût  réellement  tenir  compte  avec  certitude 
d(3  l'individualité  morbide,  il  faudrait  de  toute  nécessité 
que  la  personne  malade,  à  qui  le  remède  est  donné,  fût 
en  tout  semblable  à  celle  qui  a  servi  à  rexpérimentation 
pure,  et  la  chose  est  et  sera  toujours  impossible.  Donc» 
comme  les  médecins,  les  homœopathes  ne  peuvent  tenir 
compte  dans  beaucoup  de  circonstances,  que  spécula- 
tivement  et  non  pratiquement,  des  individualités  mor- 
bides. 

Mais  arrivons  à  Tobjet  principal  de  cette  lettre,  aux 
doses  infinitésimales,  aux  globules. 

L'auteur  dit,  pages  225,  226  :  «  Parmi  ces  substan- 
ces, les  unes  agissent  à  doses  massives;  telles  sont  Faco- 
nit,  etc.  ;  les  autres,  inertes  par  leur  nature,  ont  besoin, 
pour  acquérir  quelque  action  thérapeutique,  d'être  dé- 
pouillées de  leur  enveloppe  matérielle  ;  telles  sont  :  le 
lycopode,  la  sépia,  etc.  »  Or,  puisque  ces  dernières sub- 
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Stances  ne  peuvent  cire  employées  qu'à  l*ctat  fluidique, 
pour  me  servir  de  son  expression,  il  a  fallu  nécessaire- 
ment, pour  connaître  leurs  effets  pathogène  tiques,  les 
employer  sous  la  même  forme  chez  l'homme  sain.  Eh 
bien,  je  crois  que  ce  nest  pas  se  hasarder  beaucoup  que 
de  porter  le  défi  à  fout  homœopalhe,  qui  a  confiance  dans 
les  globules  de  ces  substances,  de  faire  voir  sur  un  homme 
sain  quelconque  le  moindre  effet  physiologique  ou  pa- 
thogénétique produit,  je  ne  dis  pas  par  la  50*  dilution 
de  ces  substances,  —  et  encore  faut-il  remarquer  que 
d'après  l'opinion  de  certains  dynamisa teurs,  cette  50*  di- 
lution aurait  plus  de  puissance  que  la  29%  —  mais  je 
dirai  par  une  goutte  delà  seconde  atténuation,  ou  même 
de  leur  teinture  mère.  Comment  alors  avez-vous  pu  con- 
naîtra leurs  effets  physiologiques  et  palhogénétiques? 
Coniment  avez- vous  acquis  la  preuve  que  ces  substances 
ainsi  diluées  renferment  un  fluide? 

Page  255.  Vous  demandez  ce  que  devient  la  matière 
dans  les  états  nouveaux  que  vous  lui  faites  subir  sous  un 
poids  et  sous  un  volume  quelconque  et  vous  dites  : 
«  Elle  ne  devient  autre  chose  que  le  véhicule  de  nouvelles 
propriétés  spécifiques.  »  C'est-à-dire  que  vous  changez 
les  propriétés  de  la  matière  par  la  dilution,  la  tritura- 
tion; puis  vous  citez  les  paroles  de  Cuvier  :  c<  La  matière 
n'est  que  dépositaire  des  forces,  la  matière  passe  et  les 
forces  restent.  »  Je  ferai  d'abord  remarquer  que,  quand 
Cuvier  a  écrit  ces  lignes,  il  n'avait  pas  en  vue  les  mani- 
pulations qui  se  pratiquent  dans  les  laboratoires  liomœo- 
pathiques.  Il  voulait  dire  tout  simplement  que  la  matière 
se  désagrège,  sert  à  de  nouvelles  combinaisons  en  vertu 
d'une  force  créatrice  immuable,  car  Cuvier  savait  mieux 
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que  personne  qne  la  matière  ne  passe  pas^  qu'il  esl  im- 
possible d'en  détruire  un  alome.  Mais  si  l'on  admet  que 
les  paroles  de  Cuvier  soient  un  axiome  fondamental  de 
noire  théorie,  que  la  matière  passe  et  que  les  forces  res- 
tent, à  quoi  bon  alors  vous  évertuer  à  la  page  suivante 
pour  nous  prouver  que  le  vulgaire  nie  en  vain  la  pré- 
sence de  la  matière  dans  vos  dilutions?  A  quoi  bon  nous 
dire  «  que  le  docteur  Charles  Mayen-Hoffen^  en  prenant 
pour  base  le  nombre  et  la  petitesse  des  atomes  d'un 
grain  »  (ceci  doit  être  une  erreur  de  langage,  car  les  ato- 
mes d'un  grain  ne  doivent  pas  être  plus  petits  que  les 
atomes  d'une  quantité  quelconque)  «  après  trituration» 
(à  moins  que  la  trituration  n'ait  pour  effet  de  rendre  les 
atomes  plus  petits...) c<  a  constaté  les  phénomènes  sui- 
vants :  platine,  divisible  plus  d'un  trillion  de  fois,  mer- 
cure, etc.  »  Or,  puisque  la  matière  passe  et  que  les  forces 
restent,  ceci  devient  complètement  indifférent. 

Maintenant,  quand  on  réfléchit  à  la  question  que  vous 
posez,  il  n*est  certes  pas  facile  d'y  répondre  d'une  ma- 
nière bien  satisfaisante,  et  il  n'y  a  pas  là  de  quoi  exciter 
le  rire  ridicule  de  certains  médecins  allopathes.  Que  de- 
vient, en  effet,  la  substance  matérielle  dans  les  états  nou- 
veaux que  vous  lui  faites  subir  sous  un  poids  et  sous  un 
volume  quelconque?  Oui,  qui  peut  se  faire  l'idée  de  ce 
que  devient  une  goûte  de  teinture  mère  quelconque  dans 
une  de  vos  200®  dilution,  alors  que  cette  goutte  est  plus 
diluée,  plus  atténuée  que  si  elle  était  préalablement  mê- 
lée à  une  masse  de  liquide  plus  grande  que  le  volume 
d'une  sphère  dont  le  diamètre  serait  la  distance  de  la 
terre  au  soleil,  comme  le  disait  dernièrement  M.  Dumas 
dans  une  circonstance  solennelle?  Il  est,  je  crois,  impos- 
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siblc  de  répondre  à  celte  question;  Gorles,  n'y  eût-il 
qu'ua  atome,  il  faut  qu'il  soit  quelque  part,  il  n'est  pas 
anéanti  et  conserve,  où  il  est,  les  propriétés  de  la  ma- 
tière. Mais  que  devient-il?  Est-il  relégué  dans  un  coin 
ou  répandu  dans  toute  la  masse?  Faut-il  admettre  qu'en 
versant  une  goutte  d'une  teinture  mère  quelconque  dans 
la  masse  de  liquide  dont  nous  avons  parlé,  toute  la  masse 
en  soit  imprégnée,  de  manière  à  acquérir  une  puissance 
médicamenteuse?  Non  vraiment,  le  simple  bon  sens  se 
refuse  à  admettre  une  pareille  chose  ;  il  y  aura  certaine- 
ment des  parties  de  cette  masse  qui  échapperont  au  con- 
tact et  à  rinjQuence  d'une  si  minine  quantité. 

Supposons,  au  contraire,  que  l'atome  diffère  de  pro- 
priétés comme  chaque  corps  auquel  il  appartient,  qu'il 
y  en  ait  de  plus  divisibles  ou  mieux  diffusibles  les  uns 
que  les  autres,  la  difficulté  ne  disparaît  pas.  Prenons, 
par  exemple,  ceux  qui  le  sont  le  plus,  ceux  qui  consti- 
tuent le  parfum  des  fleurs  ou  les  émanations  de  certains 
animaux,  le  musc,  le  castoréum,  etc.  La  sphère  d'action 
de  ces  substances  est-elle  sans  limites?  Vous  sentez  un 
bouquet  de  violettes  dans  une  chambre  d'une  capacité 
donnée,  mais  supposez  la  chambre  dix,  cent  fois  plus 
vaste,  Podeur  ne  sera  plus  perceptible  partout,  si  ce 
n'est  pour  une  personne  d'une  sensibilité  spéciale  comme 
on  en  rencontre  quelquefois,  mais  rarement.  Il  arrivera 
donc  un  moment  où  les  émanations  odorantes  seront  tel- 
lement faibles  qu'elles  égaleront  zéro.  Par  la  pensée,  on 
conçoit  jusqu'à  un  certain  point  que  le  zéro  ne  soit  ja- 
mais atteint,  mais  expérimentalement  cl  comme  effet 
produit  sur  l'organisme  il  en  est  ainsi.  Autrement  la 
vie  ne  serait  pas  possible,  nous  serions  continuellement 
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en  bulle  à  l'action  dynamique  d'une  foule  de  corps. 
Nous  serions  lous  les  jours  exposés  à  prendre  une 
médecine  en  buvanl  un  verre  d'eau  claire,  il  n*y  aurait 
plus  moyen  de  se  rendre  raison  de  rien,  ce  serait  le 
chaos  (1). 

Quand  MM,  Séguin  et  Rùmmel,  que  vous  citez 
quelques  pages  plus  bas,  prétendent  avoir  vu,  à  Paide 
du  microscope  solaire,  des  atomes  métalliques  jusqu^à  la 
200*  dilution,  on  ne  sait  que  penser  d'une  semblable  af- 
firmation. 

Le  chapitre  se  termine  par  un  syllogisme  que  l'aul^r 
a  déjà  fait  valoir  dans  le  courant  de  la  discussion  et  qu'il 
regarde  comme  irréfutable.  Le  voici  : 

«V action  est  le  mouvement  d'une  cause  quelconque, 
qui  produit  ou  tend  à  produire  quelque  effet. 

«  Or,  pour  produire  quelque  effet,  il  n'est  pas  néces- 
saire que  cette  cause  soit  matérielle  et  massive. 

c<  Donc,  les  médicaments,  à  doses  non  matérielles, 
peuvent  produire  quelques  effets.  » 

Mais  je  ferai  remarquer  qu'on  ne  peut  pas  accepter 
la  mineurede  ce  syllogisme,  non  qu'ellesoit  fausse,  mais 
parce  que  c'est  justement  là,  dans  l'espèce,  ce  qu'ilfaut 
prouver,  et  alors  ce  syllogisme  devient,  pour  me  servir 

du  langage  de  Técole,  un  paralogisme. 

En  considérant,  ainsi  que  vous  le  dites,  l'action  comme 

(1)  Les  exemples  que  je  viens  de  prendre  au  hasard  n'ont  d'autre  but  ({ue 
de  servir  de  base  à  un  raisonnement.  En  effet,  en  tout  ceci,  la  première 
question  à  poser  est  celle-ci  :  Qu'entend-on  par  dose  infinitésimale?  Les  ta- 
nations  des  parfums  et  l'arôme  des  fleurs,  que  les  homoDopalhes  auxquels  je 
fais  allusion  citent  comme  exemples,  sont-ils  des  doses  infinitésimales?  Non, 
puisqu'ils  ont  une  action  plus  ou  moins  prononcée,  mais  toujours  Ircs-appré- 
ciable,  sur  les  sens  de  rhacun. 
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le  mouvemcni  d^une  cause,  personne  n*a  jamais  dil  que 
cette  cau^e  dût  être  matérielle  ou  massive.  Tout  le  monde, 
je  suppose,  admet  que  la  matière  est  inerte,  et  que  le 
mouvement  est  le  résultat  de  forces  immatérielles.  Et, 
ce  que  Ton  admet  d*une  manière  non  moins  générale, 
c'est  que  c'est  la  matière  qui  est  le  sub$tratum  de  ces 
forces  qui  leur  sert  de  support.  C'est  même  ce  qui  ré- 
sulte très-clàirement  des  paroles  de  M.  Récamier,  que 
vous  citez  trois  pages  plus  haut  pour  appuyer  votre  thèse  : 
c<  Que  c'est  aux  principes  impondérables  seuls,  que  cha- 
que médicament  doit  sa  façon  d'agir,  sa  puissance,  son 
oCGcacité,  chaque  médicament  àant  un  conducteur  spé- 
cial des  principes  impondérables.  x>  Sous  })eine  de  tout 
rompre^  nous  ne  pouvons  donc  pas  plus  séparer  en  ce 
bas  monde  la  force  de  la  matière  que  l'âme  d'avec  le 
corps.  Il  faut  donc  de  la  matière  pour  que  les  forces 
se  traduisent.  Mais  quelle  quantité?  Voilà  toujours  la 
question . 

Or,  s'il  est  incontestable  que  certaines  substances  pos- 
sèdent un  dynamisme  médicamenteux  évidemment  très- 
énergique  à  doses  excessivement  minimes,  telles  que  la 
nicotine,  la  digitaline,  la  curarine,  etc.,  etc.,  il  n'est 
pas  du  tout  démontré  qu'il  en  soit  de  même  pour  tou- 
tes :  au  contraire.  Ainsi,  quel  effet  appréciable  produi- 
rait sur  l'organisme  une  quantité  équivaleoite  de  quin- 
quina, de  café,  etc.  ?  De  même  le  lycopode,  la  silice,  le 
carbonate  de  chaux,  etc.,  ont-ils  une  action  constatée 
soit  sur  l'homme  sain,  soit  sur  l'homme  malade,  à  doses 
infinitésimales,  après  qu'on  les  a  soumis  à  la  trituration, 
à  la  succussion-?  Je  crois  qu'aucun  fait  scientifiquement 
constaté  ne  pourrait  en  fournir  la  preuve.  H  en  résulte 
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que  certains  honiœpalhes  qui  traitent  toutes  les  substan- 
ces de  la  même  manière,  qui  les  emploient  toutes  aux 
mêmes  dilutions  ou,  si  l'on  aime  mieux,  diluées,  s'ex- 
posent à  se  servir  de  globules,  c'est-à-dire  de  médica- 
ments qui  n'ont,  en  réalité,  aucune  action. 

Et  que  dire  maintenant  de  l'opinion  de  ceux  qui  re- 
gardent tous  les  médicaments  qu'ils  adndiinistrent  d'au- 
tant plus  actifs,  qu'ils  sont  donnés  à  de  plus  hautes  dilu- 
tions? Si  cela  peut  être  vrai  pour  quelques-uns,  ce  qui 
n'est  pas  non  plus  démontré  expérimentalement,  cela  ne 
i^urait  l'être  pour  tous.  Il  doit  y  avoir  dans  ce  cas,  comme 
dans  celui  de  l'administration  à  doses  pondérables,  une 
limite  pour  chacun  d'eux.  Certaines  substances,  recon- 
nues très-actives,  telles  que  l'émétique,  l'arsenic,  em- 
ployées au-dessus  et  au-dessous  de  telles  doses  que  l'ex- 
périence a  fait  connaître  —  car  remarquez  bien  que  les 
médecins  de  toutes  les  écoles  sans  s'appesantir  autant  que 
vous  sur  l'idée  de  force  médicamenteuse,  l'admettentné- 
cessairement  comme  axiome  —  au-dessus  bu  au-dessous 
de  doses  connues,  dis -je,  l'effet  dynamique  ne  se  pro- 
duit pas,  il  n'y  a  qu'un  effet  topique.  L'auteur  en  fournit 
un  exemple  lui-même  dans  une  anecdote  qu'il  raconte 
aux  pages  240  et  241 .  Et  cette  loi  n'existerait  pas  pour 
les  substances  employées  en  homœpathie  ?  Voilà  ce  à 
quoi  ne  font  pas  attention  les  médecins  homœopathes 
qui  mettent  tous  les  médicaments  sur  la  même  ligne 
en  posologie  et  donnent  à  de  hautes  dilutions  des 
substances  dont  ou  n'a  jamais  ainsi  pu  constater  les 
(ffcls(l). 

(l)  Tous  les  médicamcnls  préparés  d'après  la  méthode  liahnemaniiifiDnc rcn- 
fcnnani  un  fluide,  il  e$t  clair  qu'il  y* a  autant  de  fluides  que  de  médicaments 
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Disons  donc  aussi  avec  le  docleur  Loifis  Saurai,  que 
vous  comptez  parmi  les  vôtres  ou  les  nôtres,  peu  im- 
porte, en  raison  des  paroles  qui  suivent,  et  qu'il  faut 
tout  simplement  compter  parmi  les  médecins  de  n'im- 
porte quelle  école  qui  voient  les  choses  comme  elles  sont  : 
«  Notre  incrédulité  porte  bien  moins  sur  le  principe 
des  semblables,  que  nous  reconnaissons  être  rationnel  et 
fréquemment  applicable,  que  sur  les  doses  infinitésima- 
les. Nous  croyons  sans  peine  qu'on  peut  guérir  certaines 
maladies,  peut-être  même  la  plupart  des^  maladies,  par 
des  remèdes  dont  l'action  leur  e^t  homœopalhique,  pourvu 
que  leur  dose  tombe  sous  les  sens  ;  mais  l'action  des  infi- 
niment petits  est  une  chose  que  nous  ne  pouvons  conce- 
voir. » 

Ces  paroles  seront  le  trait  d'union  qui  devra  rappro- 
cher les  médecins  des  deux  écoles. 

J'irai  même  plus  loin  que  M.  le  docteur  Saurel  et 
je  dirai  :  Si  l'on  ne  peut  se  refuser  de  reconnaître 
l'action  médicamenteuse  énergique  d'un  certain  nombre 
de  corps  à  doses  excessivement  minimes  et  telles  qu'elles 
sont  presque  impondérables,  comme  la  curarine,  Tacide 
prussique,  etc.,  il  ne  répugne  pas  à  la  raison  d'admettre 
que  certaines  autres  substances,  connues  et  inconnues, 

autrement  on  n'aurait  pas  besoin  de  faire  un  choix.  Mais  quelle  est  la  loi  ou 
quelles  sont  les  lois  qui  régissent  tous  ces  fluides  différents  et  comment  a-t-on 
déterminé  exactement  les  règles  de  leur  emploi  ?  Si  l'on  ne  connaît  pas  la  na- 
ture des  fluides  électrique  et  magnétique^  on  connaît  au  moins  quelques-unes 
de  leurs  lois  ou  de  leurs  propriétés.. L'expérience  et  le  raisonnement  ont  donné 
des  règles  pour  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  médicament  essentielle- 
ment homœopathique.  Y  en  à-t-il  aussi  pour  l'administration  des  médicaments 
élevés  à  la  18"  ou  50*  puissance,  et  peut-on  raisonnablement  compter  sur  ce 
que  Ton  fait?  Il  faut  avouer  dc.bonnc  foi  que,  jusqu'à  présent  du  moins,  il  y 
a  là-dedans  quelque  chose  qui  ressemble  à  de  la  sorcellerie. 
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puissent  agir  à  doses  encore  plus  faibles  et  infiniment 
pcliles,  tandis  qu'on  ne  peut  croire,  parce  que  rien  ne 
le  démontre,  qu'une  série  de  dilutions  ou  un  certais 
nombre  de  succussions  développent  Tactirité  médica- 
menteuse de  corps  qui  sont  reconnus  pour  en  avoir  une 
réelle  sans  cela,  et  puisse  en  faire  naître  dans  un  aussi 
grand  nombre  de  ceux  qui  n'en  ont  pas,  de  manière 
à  constituer  pour  ces  corps  une  espèce  d'état  allotro- 
pique (1). 

Telles  sont,  monsieur  et  honoré  confrère,  les  réflexions 
que  m'a  suggérées  la  lecture  de  ce  livre  aussi  instructif 
qu'intéressant.  Il  renferme  bien  encore  quelques  idées 
mal  fondées,  à  mon  avis,  sur  certaines  pratiques  médica- 
les, telles  que  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,. etc., 
mais  il  est  écrit  d'un  bout  à  l'autre  avec  une  vene, 
une  franchise,  uneconviclion  si  grandes,  rehaussées  en- 
core par  l'élégance  et  la  clarté  du  style,  l'originalité  des 
aperçus  et  l'à-propos  des  citations,  qu'il  captive  toujours 
sans  fatiguer  jamais,  et  qu'on  ne  peut  s'empêcher,  en 
pensant  à  l'auteur,  de  penser  en  même  tempe  au  nV 
bonus  dkendi  peritus. 

Agréez,  etc.  D'  V,  B. 


A  M,  le  Directeur-gérant  de  la  Gazette  médicale  de 

l'Agérie. 

Alger,  15  oeto)»re  1865. 

Monsieur  le  Directeur^ 
La  Gazette  médicale  du  25  septembre  dernier,  con- 

(1)  Propriété  qui  permet  à  certains  corps  de  changer  d'ctât  moléculaire  sans 
changer  de  composition  et  d'acquérir  ainsi  de  nouvelles  propriétés  cbimiqa^ 
et  physiques. 
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lient  une  leUre  de  M.  le  docteur  V.  B.  qui  m'a  singu- 
lièrement intéressé.  Elle  traite  sérieusement  urie  ques- 
tion sérieuse  ;  le  tact  judicieux  et  la  courtoisie  parfaite 
dont  elle  fait  preuve  en  discutant  l'homœopatkie  m'ont 
agréablement  surpris  en  ce  temps  de  luttes  acrimo- 
nieuses et  méritent  rertiercîments  et  réponse. 

Cette  lettre  révèle  peut-être  un  symptôme  grave  de 
l'état  actuel  de  certains  esprits;  il  cstlwn  de  le  signaler 
ici. 

La  vieille  génération  médicale,  celle  qui  a  été  plus 
particulièrement  en  contact  avec  le  révélateur  de  l'ho- 
mœopathie,  cette  grande  transformation  des  principes 
de  l'art  de  guérir,  et  ses  disciples  enthousiastes,  et  qui 
a  dû,  pour  résister  à  ce  violent  effort,  dirigé  contre 
elle,  d'une  vérité  qui  avait,  à  ses  yeux,  le  double  tort 
d'être  absolument  contraire  à  ses  principes  et  d'être 
toute  neuve^  se  roidir  davantage'  et  lutter  avec  toutes 
armes,  si  discourtoises,  si  passionnées  qu'elles  fussent, 
cette  génération,  dis-je,  est  près  de  finir.  —  Elle  cfîde 
la  place  à  une  phalange  nouvelle,  qui,  plus  loin  de  la 
crise  initiale,  comprend  que  les  injures  ne  sont  pas  des 
raisons,  et  trouve  en  elle  plus  de  calme  et  de  justice 
i)our  juger  de  la  nouvelle  méthode.  L'auteur  de  la  lettre 
est  sorti  de  ses  rangs,  il  a  brisé  quelques-uns  des  liens 
qui  Tunissaieut  à  la  vieille  école  et  il  parle  courageu- 
sement le  langage  de  la  conciliation. 

L'homœopathie  n'est  pas  intolérante,  elle  connaît  les 
difficultés  de  principes,  de  positions  qui  conseillent  cer- 
tains atermoiements,  et  elle  attend  avec  la  patience  qui 
est  habituelle  à  la  vérité  et  à  la  force  que  ses  préceptes 
et  sa  pratique  inclinent  à  elle  les  esprits  sérieux  et  indc- 
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pendants.  Déjà  on  peut  prévoir  ravénement  procliain 
de  cette  ère  d'entente  cordiale  qui,  si  elle  n'est  pas  en- 
core la  fusion  complète,  en  posera  du  moins  pour  l'ave- 
nir les  bases  essentielles. 

En  effet,  l'auteur  de  la  lettre  déclare  accepter  comme 
rationnel  et  fréquemment  applicable  le  grand  principe 
des  semblables^  mais  il  réserve  ses  croyances  à  l'endroil 
des  doses  infinitésimales.  Je  réprime  à  peine  le  vif  sen- 
timent de  satisfaction  que  me  fait  éprouver  cet  aveu  de 
la  vérité  du  principe  qui  est  la  base  essentielle  de  l'ho- 
mœopathie,  et  je  voudrais  pouvoir,  dès  ce  moment,  ré- 
futer ce  que  cette  attaque  courtoise  laisse  voir  de  ses 
défiances,. . 

Si  le  destinataire  de  la  lettre  du  docteur  V.  B.  se 
montre,  je  serai  heureux  de  m'abstenir,  certain  que  la 
défense  de  notre  cause  commune  sera  en  meilleures 
mains  que  dans  les  miennes;  mais  s'il  fait  défaut,  quel- 
que peu  apte  que  je  me  reconnaisse  à  traiter  des  ques- 
tions dogmatiques  aussi  élevées,  je  me  constitue  défen- 
seur  d'office  et  vous  demande  la  parole  pour  le  prochain 
numéro  de  la  Gazette. 

La  bonté  de  la  cause  suppléera  au  talent  de  l'avocat. 

Vetiillez  agréer,  monsieur  le  Directeur,  l'assurance 
de  mes  sentiments  confraternels. 

*       D"^  Feuillet. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DES  OPHTHAl.MfES  SCROFULELSE,  HERPÉTIQUE 

RHUMATISMALE 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  HOMŒOPATHIQUE 

Pai*  le  docteur  BOVER. 

MÉMOIRE   COURONNÉ   PAR   LA    SOCIÉTÉ   HAHNEMANNIENNE   DE   MADRID 

1866 

SUITE    — 

OPHTHALMIE  HERPÉTIQUE. 

L'ophlhalmie  herpétique  a  été  décrite,  ou  plutôt  sou- 
vent nommée  dans  les  anciens;  mais  les  symptômes 
qu'ils  lui  ont  donnés  n'ont  rien  de  spécial,  et  il  est  impos- 
sible, sans  la  connaissance  des  commémoratifs,  de  les 
distinguer  à  des  caractères  positifs. 

yophthalmie  herpétique  est,  selon  eux,  absolument 
limitée  aux  paupières,  et  si  la  maladie  s'étend  au  globe 
oculaire,  elle  n'offre  aucun  caractère  distinctif,  ni  dans 
la  forme  de  rinjeclion  de  la  conjonctive  ou  de  la  sclé- 
rotique, ni  dans  les  symptômes  physiologiques  de  l'ap- 
pareil de  la  vision. 

Quand  l'ophthalmie  se  produit  par  voie  de  continuité, 
c'est-à-dire  quand  la  maladie  cutanée  envahit  le  bord 
libre  des  paupières  ou  les  muqueuses,  le  diagnostic  est 
facile,  et  le  caractère  de  l'éruption  de  la  peau  indiquera 
celui  de  l'ophthalmie. 

Quand  au  contraire  l'inflammation  du  bord  palpébral 

IhjLL.    I»E    LA    Soc.    HOM.    —  VII.  5*2 
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se  développe  chez  un  sujet  herpétique  n'offrant  point 
actuellement  de  traces  d'éruptions,  le  diagnostic  est 
moins  facile  et  la  maladie  se  confond,  pour  la  plupart 
des  auteurs  modernes,  avec  la  blépharile  glandulo- 
ciliaire,  dite  scrofuleusè. 

iNous  pensons,  toutefois,  qu'on  peut  assez  souvent 
distinguer  la  blépharite  herpétique  de  la  blépharile 
scrofuleusè  ;  mais  dans  ce  cas  les  commémoratifs  vien- 
nent confirmer  le  diagnostic  :  car,  nous  le  répétons, 
il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  re- 
connaître l'espèce  morbide  dont  il  s'agit,  en  exami- 
nant seulement  l'état  de  l'œil.  Nous  soinmes  donc  ame- 
nés à  donner,  dès  à  présent,  les  caractères  généraux 
de  rherpétisme. 

Diathèse  herpétique.  L'herpétisme  est  une  maladie 
constitutionnelle  dont  le  symptôme  le  plus  important  est 
dans  l'éruption  d'une  nature  particulière  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  dartre. 

Les  lésions  élémentaires  de  la  dartre  sont  multiples; 
elle  peut  se  produire  sous  forme  de  vésicules,  de  pus- 
tules, de  squammes  ou  de  papules» 

La  dartre  n'est  pas  contagieuse.  En  général,  l'érup- 
tion est  circonscrite  et  symétrique.  La  maladie  n'envahit 
jamais  toute  la  surface  du  corps,  dont  la  plus  grande 
partie  reste  saine. 

La  démangeaison  est  ordinairement  très-forte,  s'aggra- 
vant  le  matm,  mais  surtout  le  soir  ;  souvent  au  prurit  se 
mêle  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  En  général,  les 
malades  sont  soulagés  par  le  frottement  ou  en  se  grat- 
tant. 

Il  est  rare  que  les  éruptions  dartreuses  soient  accom- 
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pagnées  de  réaction  générale.  Chez  certains  sujets, 
cependant,  on  peut  constater  un  état  fébrile  plus  ou 
moins  marqué,  qui  ne  paraît  poinl  tenir  à  la  nature 
de  réruption,  mais  au  tempérament  impressionnable  du 
malade. 

Les  troubles  des  voies  digestives  sont  assez  fréquents 
dans  l'herpétisme. 

L'absence  de  cicatrices  après  la  guérison  complète 
est  encore  un  des  caractères  de  la  dartre,  sauf  peul-étre 
dans  l'eczéma  compliqué  de  varices;  mais  dans  ce  cas, 
l'état  variqueux  joue  un  grand  rôle  dans  cette  colo- 
ration . 

L'hérédité  est  la  cause  fondamentale  de  l'herpétisme  ; 
les  autres  causes  indiquées,  comme  l'action  de  pous- 
sières ou  de  substances  irritantes,  les  professions  insa- 
lubres :  boulangers,  tailleurs  de  pierre,  plâtriers, 
égoutiers,  vidangeurs,  sont  des  causes  secondaires 
purement  occasionnelles. 

Le  tégument  externe,  dit  M.  Hardy,  n'est  pas  le  siège 
unique,  tant  s'en  faut,  des  manifestations  dartreuses. 
Les  muqueuses,  en  effet,  peuvent  être  atteintes  soit 
d'emblée,  soit  par  extension  de  la  lésion  primitive  de  la 
peau.  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  des  ophthalmies, 
des  angines  granuleuses  herpétiques,  des  gastrites  ou 
des  gastralgies,  des  bronchites  catarrhales,  des 
asthmes  nerveux  qui  n'ont  pas  d'autre  origine,  ainsi 
que  certaines  bronchites.  Les  commémoratifs,  dans  ce 
cas,  font  connaître  la  véritable  cause  de  la  maladie. 

Cet  exposé  rapide  des  caractères  de  l'herpétisme 
suffit,  je  pense,  pour  permettre  au  médecin  de  recon- 
naître, par  l'ensemble  des  symptômes,  quel  est  le  carac- 
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tère  fondamenlal  d'une  oplitlialniie  dont  le  diagnostic 
est  souvent  difficile  à  établir. 


1°  RLÉPHARITE  lIERPÉTîQUK. 


L'oplithalmie  herpétique  palpébralea  été  désignée  par 
maître  Jean  sous  le  nom  de  gale  des  paupières  (psoroph- 
thalmia),  de  gale  ou  gratelle  sèche  des  paupières  (xero- 
phthalmia  arida,  lippitudo),  de  gale  ou  gratelle  dure  des 
paupières  (sclerophthalmia,  lippitudo  dura) .  La  dartredes 
paupières,  qu'on  subdivise  en  trois  espèces  :  le  dasyter 
(densitas  pelpebrarum),  le  sycosis  et  le  tylosis  ou  callo- 
sité des  paupières.  (Maître  Jean,  1707,  p.  520.)  Il  est 
bien  évident,  parles  dénominations  qui  précèdent, que, 
dans  la  pensée  de  Tauteur,  les  maladies  des  paupières 
venaient  d'un  vice  herpétique  ou  de  la  gale  elle-même. 
Mais  comme  la  description  de  maître  Jean  est  la  mémo 
que  celle  que  l'on  a  donnée  de  la  bléphariie  glandulo- 
ciliaire,  les  modernes  ne  se  sont  point  préoccupés  des 
caractères  différentiels  de  la  blépharite  simple  et  de  la 
bléphariie  qui  se  produit  sous  l'influence  de  l'herpé- 
tisme. 

La  blépharite  herpétique  peut  être  divisée  en  va- 
riétés : 

l*"  Celle  qui  se  produit  par  voie  de  continuité,  l'érup- 
tion cutanée  passant  de  la  peau  des  paupières  à  la  mu- 
queuse; 

2*"  Celle  qui  se  développe  d'emblée  sur  le  bord  palpé- 
bral,  chez  un  sujet  porteur  d'éruptions  antérieures  ou 
actuelles,  situées  dans  une  autre  partie  du  corps  plus  ou 
moins  éloignée  des  paupières. 
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Lorsqu'elle  se  produit  par  extension  d'un  eezéma 
à  la  muqueuse  palpébrale,  le  caractère  de  Tëruplion 
indique  alors  celui  de  l'ophthalmie,  qui  est  d'espèce 
eczémateuse;  telle  est  sa  forme  la  plus  habituelle,  au 
moins  chez  les  enfanls. 

L'eczéma  impétigineux  peut  envahir  aussi  les  pau|)iè- 
res  et  la  muqueuse  palpébrale  ;  la  peau  se  cou>re  alors 
de  pustules  qui  se  rompent  facilement  ;  il  s'en  écoule 
un  liquide  qui  se  condense  en  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  les  paupières  deviennent  d'un  rouge  érysipé- 
lateuxet  se  gonflent  énoimément.  Quand  l'œil  est  envahi, 
l'inflammation  offre  souvent  les  caractères  de  Tophlbal- 
mie  scrofuleuse.  Cette  forme  d'ophthalmie  herpétiqucî  se 
rencontre  surtout  chez  les  enfants.  Dans  ce  cas,  l'érup- 
tion impétiginense  est  souvent  de  nature  scrofuleuse, 
ou  plutôt  il  y  a  complication  des  deux  causes,  la  scro- 
fule et  la  dartre. 

Il  est  une  autre  forme  d'ophthalmie  herpétique,  dont 
les  symptômes  ont  beaucoup  de  rapports  avec  le  pity- 
riasis.  Les  bords  des  paupières  deviennent  rouges,  à  la 
base  des  cils,  et  dans  les  interstices  qui  les  séparent  on 
voit  de  petites  écailles  blanchâtres  très-fines.  Ces  écailles 
se  détachent  de  la  peau  avec  plus  ou  moins  de  facilité  ; 
le  derme  mis  à  découvert  est. d'un  rouge  vif  beaucoup 
plus  marqué  que  dans  la  blépharite  scrofuleuse.  Le  bord 
des  paupières  se  gonfle  également  sans  présenter  de 
bosselures,  il  devient  roide,  de  sorte  que  les  mouve- 
ments sont  gênés,  quelquefois  même  douloureux.  Les 
glandes  de  Meibomius  ne  tardent  pas  à  s'enflammer  à 
leur  tour  et  à  s'oblitérer.  La  maladie  suit  alors  une 
marche  analogue  à  celle  de  la  blépharite  scrofuleuse. 
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Seulement  les  paupières  moins  œdématiées  sont  le  siège 
dune  douleur  brûlanle  ou  d'une  démangeaison  exces- 
sivement vive;  les  malades  ne  peuvent  résister  au  besoin 
de  se  gratter,  ce  qui  n'amène  du  soulagement  que  pour 
quelques  instants.  La  démangeaison  s'aggrave  surtout  le 
soir,  à  la  lumière. 

Si  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  il  peut  y  avoir 
quelques  troubles  de  la  vue,  dont  la  portée  diminue, 
les  malades  sont  dans  l'impossibilité  de  travailler,  sur- 
tout le  soir,  et  la  flamme  de  la  bougie  n'a  point  de  con- 
tours nets  :  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  boule  de 
feu  ou  ses  bords  sont  irisés. 

11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  bulbe  quelques 
vaisseaux  sinueux  qui  ont  été  donnés  comme  caracté- 
risant Tophthalmie  arthritique:  lorsqu'ils  existent  il  y  a 
toujours  congestion  des  membranes  profondes  de  l'œil; 
les  troubles  de  la  vue  que  nous  venons  d'énumérer  en 
sont  la  conséquence. 

Nous  avons  assez  fréquemment  rencontré,  dans  cer- 
taines inflammations  de  nature  évidemment  herpétique, 
un  peu  de  turgescence  de  l'iris  avec  une  sorte  de  pa- 
resse de  la  pupille,  qui  ne  se  contracte  que  lentement 
sous  l'influence  de  la  lumière. 

Ainsi,  les  caractères  fondamentaux  de  la  bléphari  te  her- 
pétique d'emblée  sont  la  coloration  d'un  rouge  vif  du  bord 
des  paupières,  leur  dureté  uniforme  mais  sans  œdème,  la 
démangeaison  excessive  qui  tourmente  les  malades,  et 
la  cuisson  très-vive  qu'ils  accusent.  Ajoutons  à  cela  les 
récidives  extrêmement  fréquentes,  la  difficulté  du  trai- 
tement et  les  éruptions  concomitantes  ou  antérieures 
chez  le  sujet   malade  ou   chez  les  parents.  En   effet, 
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rophthâlinie  que  nous  venons  de  décrire  coïncide  tou- 
jours avec  des  éruptions  variables  de  nature  dartreuse  : 
tantôt  ce  sont  des  eczéma  des  fosses  nasales  avec  suin- 
tement peu  abondant,  sans  ce  boursouflement  de  la 
peau  que  Ton  rencontre  dans  Teczéma  scrofuleux. 
L'inflammation  se  propage  souvent  par  les  conduits  la- 
ci^ymaux  jusqu'à  la  caroncule  et  à  la  conjonctive  ocu- 
laire. 

Les  eczéma  d'origine  dartreuse  offrent  ceci  de  parti- 
culier, qu'ils  se  produisent  plutôt  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants,  qu'ils  récidivent  très-fréquemment  et  offrent 
de  nombreuses  et  fréqui^ntes  métastases.  Ainsi  Taffec- 
tion  cutanée  disparaît  pour  faire  place  à  un  catarrhe 
bronchique  ou  intiestinal,  à  une  hydropisie,  on  pourrait 
encore  ajouter  une  ophthalmie,  etc.  Les  affections  mé- 
taslatiques  disparaissent  dès  que  l'eczéma  reparaît,  et 
réciproquement.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  l'affection  eu- 
tanée  et  les  affections  viscérales  (I). 

L'eczéma  scrofuleux  ne  récidive  que  dans  la  première 
période  de  la  scrofule,  quelquefois,  mais  rarement  dans 
les  périodes  subséquentes,  mais  d'une  façon  infiniment 
moins  marquée  que  dans  l'eczéma  herpétique. 

L'eczéma  n'est  pas  la  seule  affection  cutanée  qui 
puisse  coïncider  avec  Tophthalmie  herpétique.  On  ren^ 
contre  souvent  l'urticaire  de  nature  dartreuse  caracté* 
risée  par  les  récidives  fréquentes,  par  la  démangeaison 
qui  l'accompagne,  ou  parce  que  le  malade  ne  peut  re- 
poser un  seul  instant.  D'autres  caractères  le  font  encore 

(I)  Bazin,  Affections  uenériques  fie  la  peau,  \k  148. 
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reconnaître  :  Dans  Turticaire  dartreuse  (urticaris  eva- 
nida),  les  plaques  sont  arrondies,  irrégulières  ou  si- 
nueuses,  tantôt  complètement  pâles  et  dépourvues 
d'auréole  érythém.iteuse,  ou  bien  décolorées  seulement 
h  leur  centre.  Ces  plaques  sont  tantôt  disséminées, 
tantôt  groupées,  d'où  résulte  un  gonflement  particulier 
qui  a  fait,  donner  à  cette  éruption  le  nom  d'urticaire 
œdémateuse. 

Pernièrement  nous  avons  eu  oocasion  d'en  observer 
un  cas  remarquable.  La  maladie  siégeait  aux  avant-bras, 
qui  avaient  presque  doublé  de  volume.  Nous  avons  con- 
staté également  chez  le  malade  une  vive  rougeur  de  la 
conjonctive  oculo-palpébrale  et  un  trouble  plus  ou  moins 
marqué  de  la  vue,  qui  cessa  quand  l'éruption  disparut; 
les  paupières  n'offraient  point  de  signe  véritable  d'in- 
flammation, l'éruption  avait  été  accompagnée  de  symp- 
tômes généraux  très-intenses,  au  point  que  l'on  pouvait 
croire  à  Texistence  d'une  fièvre  éruptive  exanthéma- 
tique. 

On  rencontre  aussi  fréquemment,  chez  les  sujets 
atteints  d'ophthalmie  herpétique,  sous  la  forme  pity- 
riasique,  la  pilyriasie  pilaris  de  Hardy  (cutis  amerina), 
que  M.  Bazin  considère  comme  une  varité  de  lichen. 

Il  arrive  aussi  bien  souvent  que  l'on  trouve  des  gra- 
nulations dans  la  gorge  chez  les  individus  atteints 
d'ophthalmie  herpétique;  ces  granulations  sont  plus 
rouges  que  celles  qu'on  pourrait  rattacher  à  une  dia- 
thèsescrofuleuse;  elles  sont  plus  élevées. 

Il  n'est  pas  une  éruption  dartreuse  qui  ne  puisse 
coïncider  ou  alterner  avec  l'ophthalmie  qui  nous  occupe; 
nous  renvoyons  pour  le  diagnostic  à  la  description  gêné- 
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raie  que  nous  avons  donnée  des  diverses  manifestations 
de  la  diathèse  herpétique,  et  aux  traités  spéciaux  de 
dermatologie. 


2°    OPHTUALMIE    HEKPÉTIQUE 


Pour  la  plupart  des  ophthalniologistes,  Tophtlialmie 
herpétique  est  limitée  aux  bords  palpébraux.  Elle  n'en- 
vahit la  conjonctive  oculaire  que  secondairement  et 
sans  offrir  des  caractères  qui  la  distinguent  de  Tophthal- 
mie  catarihale. 

Nous  croyons  au  contraire  que  Tinfluence  de  Therpé- 
tisme  peut  se  porter  sur  les  membranes  profondes  de 
l'œil,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  disparition  de 
iartres  anciennes  suivie  de  l'affaiblissement  de  la  vue  à 
divers  degrés.  Nous  connaissons  un  malade  porteur 
d'un  eczéma  chronique  qui  diminua  beaucoup  sans  tou- 
tefois disparaître  complètement.  A  cette  disparition 
partielle  succéda  un  affaiblissement  marqué  de  la  vue, 
surtout  du  côté  gauche,  avec  dilatation  de  la  pupille, 
dureté  plus  grande  du  globe,  qui  bientôt  fut  atteint  de 
glaucome.  L'iridectomie  fut  pratiquée  par  le  docteur 
Liebrich  dans  le  but  de  prévenir  une  aggravation  de 
la  maladie  sur  l'œil  opéré  et  le  développement  du  glau- 
come du  côté  sain. 

L'opération  fut  faite,  comme  on  dit,  avec  succès;  la 
vue  se  conservera  plus  ou  moins,  mais  rœJI  sain  est 
maintenant  envahi  par  le  glaucome,  et  il  est  encore 
question  d'urte  nouvelle  iridectomie. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  point  rares,  et  les  amau- 
roses,  qu'on  rattachait  autrefois  fi  un  vice  herpétique  en 
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sont  la  preuve.  Aussi,  je  ne  puis  me  dispenser  de  ciler 
quelques  cas  d'amaurose  par  suite  de  répercussion  dr 
maladies  cutanées. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Berlin^  1838, 
l'histoire  d'une  jeune  fille  de  huit  ans,  offrant  un  suin- 
tement puriforme  derrière  l'oreille.  La  suppression  de 
l'exanthème  amena  une  amaurose  complète,  la  vue  re- 
vint après  l'usage  de  pommades  irritantes  appliquées 
derrière  l'oreille,  ce  qui  rétablit  le  suintement  proba- 
blement eczémateux. 

Un  autre  malade  éprouva  un  affaiblissement  très  mar- 
qué de  la  vue  du  côté  droit,  coïncidant  avec  la  dispa- 
rition d'un  pityriasis  du  cuir  chevelu,  et  d'une  éruption 
indéterminée  au  cou.  Des  purgatifs  et  des  frictions  éner- 
giques derrière  le  cou  avec  la  pommade  stibiée  réta- 
blirent la  vue. 

Un  trouble  plus  ou  moins  grave  de  la  vue  peut  suc- 
céder à  la  disparition  de  la  gale  au  moyen  de  pom- 
mades. Tel  est  le  cas  de  Caron  qui,  après  la  suppression 
de  la  gale,  fut  atteint  d'un  trouble  considérable  de  l'œil 
gauche.  Les  frictions  mercurielles  des  vésicatoires,reau- 
de-vie  allemande,  triomphèrent  de  l'affection. 

Berr  avait  constaté  des  affections  analogues.  On  pourra 
encore  trouver  des  faits  de  cet  ordre  (1).  Les  amau- 
roses  nées  dans  toutes  ces  conditions,  dit  Deval,  étaient 
jadis  expliquées  par  le  transport  vers  le  siège  de  la  vi- 
sion, d'un  principe  spécifique  morbide  du  virus  dar- 
treux.  Soumise  à  l'empire  d'un  autre  ordre  d'idées,  la 

(1)  Voyez  :  Annales  d^oculistique,  l.  XIV,  p  U7;  —  Journal  des  connais- 
sances médico-chirurgicales.  (Dec.  iNi",  I».  251. —  Dans  la  Bibliothèque w(- 
dicale,i.  XXXIX,  p.  5(i5.) 
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médecine  moderne  invoque  le  déplacement  métaslalique 
de  rirrilalion  (1). 

L'auleur  écrivait  ceci  en  1852.  Depuis  la  découverte 
de  rophthalmoscope  et  de  la  localisation  des  diverses 
sortes  d'amaurose,  la  théorie  de  la  métastase  sur  l'œil 
a  été  abandonnée,  et  l'analomie  pathologique  a  fait 
perdre  de  vue  la  cause  fondamentale  de  la  maladie  et 
son  véritable  traitement . 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  cliniques  prouvent  d'une 
façon  péremptoire  que  certaines  armauroses  succèdent 
à  la  disparition  de  dartres  anciennes  pour  cesser  lorsque 
•  les  dartres  paraissent.  L'ophthalmie  herpétique  doit 
donc  avoir  un  sens  beaucoup  plus  étendu  que  ne  le 
prétendent  les  auteurs  modernes,  et  Therpélisme  se 
manifeste  aussi  bien  sur  la  choroïde  et  sur  la  rétine 
que  sur  les  paupières  ou  les  glandes  de  Meibomius. 
Peu  importe  que  Ton  ne  puisse  caractériser  anatomi- 
quement  l'ophthalmie  herpétique,  si  les  commémora- 
tifs  suffisent  pour  faire  disparaître  tous  les  doutes  sur 
la  nature  de  l'affection. 

Concluons  donc.  C'est  à  tort  que  rophthalmie  her- 
pétique a  été  assimilée  à  la  blépharophlhalmie  scrofu- 
leuse.  La  blépharite  d'origine  herpétique  peut  se  recon- 
naître à  certains  caractères  anatomiques,  mais  surtout  à 
l'apparition  de  manifestations  dartreuses  existant  chez 
les  ascendants,  ou  bien  pouvant  être  constatées  chez  les 
malades  soit  avant  l'apparition  de  l'ophthalmie,  soit 
au  moment  où  elle  se  montre 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'ophlhalmie  herpétique 

{^  ;  Traité  de  lamaurose,  p.  Hî) 
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soit  limitée  au  boni  palpébral  et  à  l'inflammation  des 
glandes  de  Meibomins.  On  jjeui  constater  encore  un  état 
congestif  plus  ou  moins  marqué  des  membranes  pro- 
fondes de  l'œil .  Dans  des  cas  plus  graves,  on  a  reconnu  des 
a  ma  u  roses  produites  jiar  la  répercussion  d'exanthèmes  et 
même  par  la  suppression  de  la  gale,  soit  après  l'emploi 
de  pommades  sulfureuses  ou  autres.  C'est  à  ce  genre 
d'ophthalmie  qu'il  serait  possible  de  donner  le  nom  de 
psorophthalmie,  plutôt  qu'il  Tapparilion  de  pustules 
psoriques  sur  les  paupières  ou  sur  les  conjonctives,  ce 
que  l'on  n'a,  pour  ainsi  dire,  jamais  constaté  d'une  façon 
positive. 

Terminaisons.  L'ophthalmie  herpétique  peut  se  ter- 
miner par  résolution.  Cette  terminaison  s'obtient  facile- 
ment si  la  blépharite  est  récente,  mais  quand  elle  dure 
depuis  longtemps,  les  paupières  deviennent  calleuses, 
ulcérées,  elK^s  se  déforment  et  se  renversent  en  dehors 
pour  produire  l'ectropion,  et  les  larmes  n'étant  ]:liis 
maintenues  dans  l'œil  coulent  sur  la  joue. 

Marche;  durée,  La  marche  de  la  blépharite  est  essen- 
tiellement chronique,  et  quand  il  y  a  induration  et  ulcé- 
ration du  bord  palpébral,  la  durée  de  1  affeclion  est 
indéfinie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  maladie  est  souvent 
difficile  si  Ton  se  contente  d'examiner  l'œil,  sans  tenir 
compte  de  l'état  constitutionnel.  Mais  il  devient  plus 
facile  si  l'on  se  conforme  aux  conseils  que  nous  avons 
donnés.  Quand  l'herpétisme  se  manifeste  sur  les 
membranes  profondes  de  l'œil,  l'on  ne  peut  reconnaître 
la  nature  de  l'affection  qu'en  remontant  à  son  étiologie. 

Pronostic.  Le  pi'onostic  est  grave  (juand  il  y  a  défor- 
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mation  des  paupières,  ectropion  et  destruction  complèlo 
des  cils.  Dans  ce  cas,  l'on  ne  peut  espérer  guérir  le  ma- 
lade que  par  un  traitement  bomœopathique  prolongé. 

Nous  avons  montré  par  des  observations  concluantes 
que  l'herpétisme  peut  se  porter  sur  les  membranes  de 
Tœil  et  entraîner  la  perle  de  la  vue.  Nous  avons  même 
cité  un  exemple  remarquable  dans  lequel  la  cécité  fut 
produite  par  la  répercussion  de  la  gale,  la  vue  ayant 
été  rétablie  par  la  réapparition  de  Taffection  cutanée. 

Nous  avons  vu  également  que  Tophthalmie  rbumalis- 
raalepeut  produire  des  irido-choroïdites  sptuîiaies  ;  telle 
est  l'opinion  de  M.  Follin,  professeur  d'ophlhalmologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qu'elle  précède  sou- 
vent Tophtlialmie  arthritique,  dont  les  manifesta  lions 
se  portent  sur  les  membranes  profondes  de  l'œil  pour 
produire  également  rirido-choroïdite  et  Tamaurose  qui 
en  est  la  conséquence.  Ces  deux  affections  peuvent  donc 
être  considérées  comme  faisant  partie  d'une  seule  et 
même  diathèse  à  degrés  divers.  D'où  résulte  que  le  rhu- 
matisme et  l'herpétisme  se  donnent  pour  ainsi  dire  ren- 
dez-vousau  fond  de  Tœil  pour  produire  ce  qu'on  nomme 
maintenant  l'irido-choroïdite. 

En  présence  de  ces  faits  est-il  donc  si  déraisonnable 
d'admettre  que  hpsore  est  la  cause  réelle  des  diathèses 
rhumatismale  et  herpétique,  et,  comme  le  veut  Hahne- 
mann,  du  plus  grand  nombre  des  maladies  chroniques? 

Car,  ne  l'oublions  pas,  rirido-choroïdile  n'est  point 
une  inflammation,  elle  est  précédée  de  congestion,  puis 
cette  congestion  détermine  par  sa  persistance  des  lésions 
qui  ne  sont  point  inflammatoires,  puisque  jamais  l'on 
n*a  constaté  la  présence  du  pus  dans  la  prétendue  inflam- 
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mation  de  la  choroïde.  La  congestion  dans  ce  cas  pro- 
duit l'atrophie,  atrophie  de  la  choroïde,  atrophie  de  la 
pupille,  qui  est  d'une  fréquence  on  pourrait  dire  incroya- 
hle,  et  par  suite  atrophie  de  la  rétine  et  aniaurose.  Jamais, 
que  je  sache,  l'atrophie  n'a  été  considérée  comme  un  pro- 
duit inflammatoire.  L'irido-choroïdite  est  donc  une  dégé- 
nérescence des  membranes  profondes  de  l'œil  et  non  une 
inflammation  proprement  dite. 

Nous  croyons  avoir  montré  dans  ce  mémoire  que  les 
ophthalmies  spéciales  sont  toutes  d'espèce  chronique 
dans  l'acception  donnée  à  ce  mot  par  Hahnemann; 
qu'elles  relèvent,  comme  il  le  dit,  d'un  miasme  chro- 
nique, et  que  leurs  progrès  sont  incessants  et  les  réci- 
dives inévitables  tant  que  la  maladie  chronique  n'a  point 
été  guérie  radicalement. 

Nous  avons  aussi  exprimé  la  pensée  que  l'ophlhalnïie 
rhumatismale  et  l'ophthalmie  herpétique  pouvaient  bien 
être  toutes  deux  d'origine  psorique,  puisqu'elles  se  con- 
fondent quelquefois  dans  leurs  terminaisons. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  cas  d'aborder  la  théorie  de 
la  psore  et  de  montrer  que,  en  fait  de  pathologie, 
Hahnemann  n'a  rien  imaginé,  mais  qu'il  s'est  borné 
à  l'observation  rigoureuse  des  faits  cliniques.  Les  limites 
de  ce  travail  ne  me  permettent  point  d'entrer  dans  les 
détails  nécessaires  pour  étudier  un  sujet  aussi  vaste;  je 
ferai  remarquer  seulement  que  les  adversaires  de  notre 
maître,  après  Tavoir  critiqué  sans  trêve  ni  mesure,  se 
sont  approprié  ses  idées  sans  en  faire  connaître  la 
source,  et  qu'ils  enseignent  maintenant  dans  les  hôpi- 
taux que  les  maladies  chroniques  sont  essentiellement 
constitutionnelles,  qu'elles  font   toujours   des  progrès, 
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qu'elles  se  transforment  sans  cesse  jusqu'à  la  destruc- 
lion  de  l'organisme,  et  qu'elles  peuvent  être  ramenées 
à  quatre  sources  :  la  syphilis,  la  scrofule,  l'arthrilisme 
et  l'herpétisme  (1). 

(La  suite  au  prochain  numéro  } 
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I.  Du  choléra  en  Angleterre. 

II.  De  l'albuminurie,  par  le  docteur  Meyhoffer,  de 
Nice. 

III.  Comment  je  devins  homœopathe,  par  W.  II.  Hol- 
combe,  M.  D.  de  la  Nouvel  le- Orléans. 

IV.  Quelques  remarques  sur  quelques  variétés  de 
courbures  de  l'épine  dorsale  et  de  leur  effet  sur  la  santé 
générale,  par  le  docteur  Bayet. 

V.  Clinique.  Du  goitre exopli thaï mique,  par  G.  Brisley, 
chirurgien  à  Halifax. 

VI.  Compte  rendu  des  Sociétés. 
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I.  De  l'influence  homœopalhique  sur  l'art  médical. 
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W.  Sharp,  M.  D.,  F.  R.  S. 

;l)  Bazin.  /.  c. 
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III.  De  l'albuminurie,  par  le  docteur  Meyhoffer,  de 
Nice. 

IV.  De  la  sanguificalion  cl  de  l'homoeopathicilé  des 
médicamenls  homœopalhiques  dans  les  conditions  anor- 
males de  la  sphère  sanguine,  par  J.  Sluart  Sutherland, 
M.  D. 

V.  Revue. 

VI.  Clinique.  Première  observation,  camphre  de  Ru- 
bini  dans  les  spasmes  cholériques  ;  deuxième  observa- 
lion,  baptisia  tinctoria  dans  la  fièvre  gastrique  à  type 
typhoïde;  troisième  observation,  cactus  grandiflorm 
dans  les  maladies  du  cœur. 
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II.  Des  causes  de  la  disette  des  recrues  homœopalhi- 
ques dans  le  corps  médical,  par  le  docteur  Walzke,  de 
Vienne. 

III.  Laryngite  syphilitique,  par  le  docteur  Meyerhof- 
fer,  de  Nice. 

IV.  Des  rapports  du  quinquina  avec  la  fièvre  inter- 
mittente, par  le  docteur  Langheinz,  de  Darmstadt. 

V.  Chelidonium  majus^  par  le  doctem*  0.  Buchmann, 
de  Alvensleben  (suite). 

VI.  Observations  sur  les  bains  turcs,  par  H.  R.  Mad- 
den,  51.  D. 

VII.  Sur  les  nouveaux  hôpitaux  pour  les  pauvres  ma- 
lades de  Londres. 

VIII.  Revue. 
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SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1866.  PRÉSIDENCE   DE  M.    I.EBOU- 

CIIER,    PRÉSIDENT. 

La  correspondance  apporte  les  journaux   reçus  en 
échange  : 
-   UArt  médical; 

Rivista  Omiopatica; 

Monthly  Homœopatic  Rewiew  et  la  collection  com- 
plète de  ce  même  journal  ; 

Rritish  Journal  of  Homœopathy; 

La  France  médicale  ; 
•  Le  Journal  des  Connaissances  médicales  et  pharma- 
ceidiques  ; 

La  Remie  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

UArt  dentaire. 

Une  lettre  du  docteur  Chauvet  (de  Tours),  qui  fait 
hommage  à  la  Société  d'un  ouvrage  intitulé  :  Esprit^  force 
et  matière^  nouveaux  priîicipes  de  philosophie  médi- 
cale. M.  Leboucher,  rapporteur. 

Les  Études  médicales  sur  le  venin  de  la.  tarentule, 
du  docteur  Nunez,  traduction  de  M.  le  docteur  Perry. 
M,  Jousset,  rapporteur. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  VII.  55 
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Le  docteur  Perrussel  fait  hommage  d'un  opuscule  in- 
titulé :  Lettres  nouvelles  sur  rhomœopathie.  M.  Léon 
Simon  fils,  rapporteur. 

Le  docteur  PeiTussel  fait  hommage  encore  d'un 
deuxième  opuscule  intitulé  :  Voyage  d^un  médecin  ho- 
mœopathe  à  Marseille  pendant  le  choléra. 

M.  le  docteur  Crétin  présente  au  nom  de  M.  Feuillet, 
d'Alger  : 

1**  Une  brochure  :  De  la  prééminence  du  climat  algé- 
rien sur  toutes  les  autres  stations  hivernales  dans  la 
phthisie  pulmonaire; 

2''  Une  autre  brochure  intitulée  :  V Hom^œopathie  est- 
elle  impuissante?  Réponse  à  M.  le  docteur  Fort  par 
M.  Feuillet; 

3°  Une  série  de  mémoires  de  la  Gazette  médicale  d'Al- 
ger^ contenant  une  polémique  entre  le  docteur  Feuillet 
d'une  part,  et  le  docteur  V.  B.  (Victor  Besançon)  et  le 
docteur  Bertrand,  d'autre  part. 

Cette  polémique  est  restée  de  part  et  d'autre  sur  le 
terrain  scientifique,  et  a  abouti  à  la  proposition  d'une 
expérimentation  clinique  de  l'homosopathie.  M.  le  doc- 
teur Crétin  propose  l'insertion  de  cette  polémique  dans 
le  journal. 

M.  le  Président  signale  la  présence  de  M.  le  docteur 
Gallavardin,  de  Lyon,  à  la  séance. 

M.  Crétin.  Je  profiterai  de  la  présence  de  notre  ho- 
norable confrère  pour  parler  de  son  dernier  travail  sur 
les  névralgies.  Je  dirai,  d'abord  incidemment  que  de- 
puis la  communication  de  M.  Teste  sur  le  curare^  j'ai 
essayé  ce  remède  dans  six  cas,  et  n'en  ai  pas  obtenu  le 
moindre  résultat  à  la  6^  dilution.  Dans  un  nombre  de 
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cas  identiques,  j*ai  essayé  aussi  les  médicamenls  pré- 
conisés par  M.  Gallavardin,  c'est-à-dire  le  kiya  et  le 
china  alternés.  Un  entre  autres  de  ces  cas  était  une  né- 
vralgie faciale  gauche.  Je  n'ai  rien  obtenu  de  ces  re- 
mèdes en  dilution  comme  les  a  conseillés  notre  confrère. 
Dans  un  de  ces  mêmes  cas,  j'ai  obtenu  du  soulagement 
avec  le  thuya  en  teinture  mère.  La  personne  qui  fait  le 
sujet  de  ce  traitement  a  déjà  été  affectée  en  1856  du 
côté  droit,  et  plus  tard,  à  plusieurs  reprises,  de  nou- 
velles attaques.  Ces  attaques  avaient  toujours  cédé  à 
verbascunij  teinture  mère,  et  le  malade  en  était  quitte 
pour  environ  quinze  mois.  La  dernière  attaque  a  débuté 
il  y  a  quatre  mois.  Aucun  médicament  ne  l'a  soulagé, 
que  thuya,  teinture  mère,  qui  a  d'abord  arrêté  les  crises 
et  les  a  rendues  supportables,  et  a  fini  même  par  les 
arrêter  tout  à  fait.  Voilà  ce  que  j'ai  à  dire  au  sujet  de 
mon  expérience  personnelle  dans  ce  qui  a  rapport  à  la 
communication  si  intéressante  de  M.  Gallavardin. 

M.  Gallavardin.  Dans  l'article  sur  les  névralgies, 
auquel  le  docteur  Crétin  fait  allusion,  j'ai  exposé  les 
principes  qui  guident  le  docteur  Emery  (de  Lyon),  le- 
quel m'a  dit  avoir  guéri  ainsi  douze  cents  névralgies 
faciales. 

M.  Crétin.  Faut-il  prendre  ce  chiffre  comme  ayant 
valeur  absolue?  Est-ce  un  compte  fait  la  plume  à  la 
main?  ou  est-il  fait  de  mémoire? 

M.  Gallavardin.  Je  ne  pense  pas  que  les  cas  aient  été 
notés,  mais  le  docteur  Emery  s'est  fait  une  réputation  à 
Lyon,  une  sorte  de  spécialité  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies et  des  maux  d'estomac.  Du  reste,  j'ai  trouvé 


5W        blll.I.tïLN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  llOMlEOPATUIQUE. 

dans  les  journaux  allopalhiques  deux  cas  de  névralgie 
faciale  guéris  par  le  thuya,  teinture  mère. 

M.  JoussET.  M.  Grelin  a  été  brusquement  de  la  30*  di- 
lution à  la  teinture  mère;  il  me  semble  que  c'est  aller 
d'un  extrême  à  l'autre.  Tessier  avait  l'habitude  de  don- 
ner le  thuya  et  le  coccus  cocti  dans  les  espèces  de  né- 
vralgies dites  improprement  épileptiformes.  Je  l'ai  vu 
réussir,  et  j'ai  réussi  de  mon  côté  avec  ces  médicainenls 
administrés  comme  il  le  faisait  à  la  3^  ou  à  la  6®  dilu- 
tion. Quelles  raisons  avait-il  eues  pour  choisir  ces  doses? 
Je  n'en  sais  rien  ;  pour  ma  part,  j'ai  continué  à  les  don- 
ner parce  que  je  les  avais  vues  réussir  chez  Tessier.  Il  est 
d'ailleurs  possible  qu'il  tînt  ce  traiteipent  d'Emery  (de 
Lyon). 

M.  Crétin.  Mon  confrère  est  dans  l'erreur  ;  je  n'ai  pas 
fait  un  écart  si  brusque,  et  j'ai  fait  l'essai  de  la  12%  puis 
de  la  6^  dilution  avant  de  faire  prendre  la  teinture  mère. 
Enfin,  dans  d'autres  cas,  j'ai  espacé  les  doses  pour  qu'on 
n'ait  rien  à  me  reprocher;  j'ai  laissé  agir  chaque  dose 
et  me  suis  fait  puriste. 

M.  Desterne.  J'ai  réussi  avec  le  thuya  dans  certains 
cas  de  névralgies  faciales  du  côté  gauche  avec  aggrava- 
tion dans  l'après  midi,  et  dans  la  nuit  après  minuit, 
aggravées  par  la  chaleur  et  le  repos,  améliorées  par  le 
mouvement  et  accompagnées  de  chaleurs  fugaces  ;  enfin 
améliorées  en  rejetant  la  tête  en  arrière  et  regardant 
en  haut. 

M.  Crétin.  Pour  en  revenir  aux  doses,  je  citerai  le 
cas  suivant,  dans  lequel  j'ai  obtenu  un  soulagement 
avec  la  30^  dilution.  Il  s'agit  d'une  affection  suile  de 
grossesse;  douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite,- 
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sensation  d'une  corde  tendue,  etc.  Ce  pouvait  être  un 
début  de  kyste  de  Tovaire.  J'ai  donné,  d'après  les  idées 
qu'a  émises  autrefois  le  docteur  Gastier,  la  bryone  à  la 
30*  dilution  ;  une  dose  suivie  quatre  jours  après  d'une 
^secondé  dose.  J'ai  obtenu  que  la  douleur  fût  moins  vive 
et  moins  fréquente,  et  une  amélioration  dans  les  garde- 
robes.  Je  ne  sais  combien  de  temps  l'amélioration  durera. 
M.  Gallavardin.  Puisque  M.  le  président  veut  bien 
m'inlerroger  sur  ce  que  je  puis  avoir  de  nouveau  à  vous 
dire  au  sujet  de  la  pratique  des  médecins  homœopathes 
de  Lyon,  je  signalerai  à  votre  attention  une  propriété 
importante  de  la  silice  que  nous  sommes  en  train  d  ex- 
périmenter à  Lyon.  La  silice  nous  réussit  dans  les  cas 
subaigus  ou  chroniques  qui  ont  succédé  à  la  suppres- 
sion de  la  sueur  des  pieds.  Quels  que  soient  les  symp- 
tômes qui  aient  suivi  cette  suppression,  la  sueur  se  ré- 
tablit et  les  accidents  disparaissent.  Il  s'ensuivrait  qu'un 
médicament  serait  d'autant  mieux  indiqué,  qu'il  se  rap- 
porterait surtout  aux  symptômes  initiaux. 

M.  Desterne.  J'ai  souvent  vu  réussir  le  sepia,  recom- 
mandé par  Hahnemann  dans  les  maux  de  gorge  suite 
d^jne  suppression  de  sueur  des  pieds.  Aussi  je  pense 
que  silice  n'est  pas  le  seul  médicament  indiqué  dans 
€es  cas-là. 

-  M.  Gallavardin.  Il  est  probable  que  ce  ne  sont  pas,  en 
'en  effet,  les  deux  seuls  médicaments.  Silice  correspond 
surtout  aux  cas  où  il  y  a  sensation  de  froid  aux  pieds. 
Ky  a  deux  manières  de  l'administrer  :  chez  les  uns,  nous 
laissons  agir  le  médicament  pendant  huit  à  dix  jours, 
chez  d'autres,  nous  le  prescrivons  à  doses  répétées  pen- 
dant quatre  semaines  et  même  deux  mois. 
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M.  Desterne.  La  malade  que  j'ai  citée  était  phthisique 
et  fut  prise  d'accidenls  du  côte  de  la  gorge  à  la  suite 
d'une  lotion  avecdeTeau  froide  et  de  l'extrait  de  Saturne 
qui  supprima  la  sueur  des  pieds.  Je  donnai  d'abord  la 
belladone j  qui  diminua  les  accidents;  mais  sepia  ra- 
mena la  sueur  aux  pieds  et  dissipa  les  accidents  en- 
tièrement. 

M.  JoussET.  Et  la  phthisie? 

M.  Desterne.  Il  y  eut  amélioration. 

M.  Gallavardin.  La  silice  n'agit  pas  seulement  sur 
les  pieds,  mais  sur  les  jambes  aussi  et  dans  la  moitié 
inférieure  du  corps.  Il  ne  faudrait  pas  la  donner  chez 
des  phthisiques  deux  mois  de  suite,  à  moins  pourtant 
que  ce  ne  fût  dans  des  cas  de  phthisie  scrofuleuse,  où 
elle  serait  peut-être  utile.  Je  l'ai  donnée  avec  succès 
dans  un  de  ces  cas. 

M.  Crétin.  Ce  que  viennent  de  dire  MM.  Gallavardin 
et  Desterne  est  intéressant  à  un  autre  point  de  vue,  à 
celui  qui  a  rapport  aux  préceptes  sur  l'administration 
des  médicaments.  Déjà  Hahnemann  variait  singulière- 
ment :  tantôt  il  voulait  qu'un  médicament  fût  répété 
plusieurs  fois  de  suite,  tantôt  il  déclarait  qu'on  ne  devait 
jamais  répéter  une  dose  de  médicament,  et  que  si  ce- 
lui-ci n'avait  pas  réussi,  après  avoir  attendu  le  temps 
correspondant  à  la  durée  de  son  action,  il  fallait  alter- 
ner avec  un  autre.  Maintenant  nolis  voyons  M.  Desterne 
demander  que  les  doses  des  médicaments  soient  sépa- 
rées par  des  intervalles  de  temps  énormes,  tandis  que 
M.  Gallavardin  vient  nous  dire  qu'il  donne  la  silice 
pendant  deux  mois.  Ëniin,  si  nous  suivons  la  discussioa 
actuelle,  il  se  trouve  que  ce  n'est  plus  sur  l'ensemble 
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des  symptômes  qu'il  faut  se  baser  pour  la  recherche 
des  médicamenls,  mais  sur  certains  symptômes  initiaux, 
sur  une  cause  plus  ou  moins  prochaine  ;  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  aux  médecins  de  Lyon  qui  administrent  la 
silice  quand  même,  quels  que  soient  les  symptômes,  si 
la  maladie  a  pour  cause  la  suppression  d'une  sueur  des 
pieds. 

Que  veux-je  conclure  de  ceci?  Simplement  qu'il  est 
important  que  nous  ayons  un  grand  fond  de  tolérance, 
et  qu'il  ne  faut  pas  nous  faire  d'illusion  quand  nous 
parlons  des  préceptes  et  des  règles  établies  en  homœo- 
pathie  pour  l'administration  des  médicaments. 

M.  Desterne.  Nos  préceptes  sont  en  général  ceux 
de  Hahnemann,  tels  qu'il  les  a  exposés  dans  VOrganon. 
Pour  moi,  j'admets  que  le  choix  d'un  médicament  laisse 
toujours  quelque  chose  de  conjectural.  C'est  pourquoi 
je  les  atténue  le  plus  possible  et  j'examine  s'il  y  a  des 
modifications,  en  attendant,  par  exemple,  vingt  jours, 
dans  les  affections  chroniques,  et  lorsque  le  médicament 
a  une  longue  durée  d'action.  Si  je  vois  alors  que  la  ma- 
ladie a  tendance  à  s'aggraver  de  nouveau,  je  suis  induit 
à  doubler  la  dose  pour  consolider  les  résultats.  S'il  n'y 
a  pas  eu  d'amélioration,  je  cesse  le  remède  pour  en 
donner  un  autre. 

M.  Crétin.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  Hahnemann  aurait 
fait,  puisqu'il  a  prescrit  de  donner  une  dose  de  remède 
et  d'attendre  quarante  jours  avant  d'en  donner  une 
autre  qui  couvrirait  les  symptômes  restants. 

M.  JoussET.  Ces  préceptes  de  Hahnemann  datent 
surtout  de  la  fin  de  sa  carrière,  quand  il  était  fort 
âgé. 


tm       BULLETIN  Df  U  SOCIÉTÉ  VËDICàLB  HOIŒOPATHIQUE. 

M.  Crétin.  II  est  vrai  qu'il  s'est  eontredit  ailleurs, 
mais  cela  ne  fait  que  confirmer  ce  que  j'ai  dit  sur  la 
non-existence  de  préceptes  formels. 

M.  Dëstëb^e.  Je  crois  que  je  me  snb  rangé  à  Tavis 
le  plus  ralionnel. 

M.  Crétin.  Ainsi  le  croient  aussi  les  autres. 
M.  JoussET.  Je  ne  reprocherai  pas  à  HahnemanndV 
Toir  variée  mais  plutôt  de  n'avoir  pas  donné  de  règles 
fixes  en  ce  qui  concerne  les  doses. 

M.  Lebougher.  Je  ne  crois  pas  qu'il  résulte  de  ce 
que  dit  M.  Gallavardin  que  la  silice  réussisse  absolu- 
ment dans  tous  les  cas  qui  succèdent  à  la  suppression 
de  la  sueur  des  pieds.  Il  y  a  évidemment  d'autres  mé- 
dicaments, et  par  conséquent  cela  ne  viendrait  pas  infir- 
mer la  règle  d'individualisation  des  médicaments,  mais 
seulement  appeler  noire  attention  sur  une  application 
nouvelle  de  la  silice. 

M.  Gallavardin.  En  effet,  je  ne  crois  pas  que  Ton 
puisse  dire  qu'il  faudra  d'une  manière  absolue  s'en  tenir 
à  la  silice  dans  ce  cas. 

M.  Lebougher.  J'ai  indiqué  dans  le  temps  la  silice 
contre  les  poireaux  de  la  plante  des  pieds.  J'ai  cité  un 
cas  où  la  silice  m'a  réussi.  Depuis,  j'ai  un  autre  cas  à 
citer;  il  s'agit  d'une  jeune  fille  très-nerveuse  qui  n'avait 
pU:  supporter  l'idée  de  la  moindre  opération  pour  lui 
enlever  un  poireau  de  la  plante.  On  vint  alors  me  trou- 
ver, je  donnai  silice,  30%  troi§  globules.  La  jeune  fille  a. 
été  soulagé^  ;  j'ai  attendu  pour  donner  une   nouvelle? 
dose  à  la  24%  la  jeune  fille  va  bien.  Je  suis  convainciB^ 
qu'une -seule  dose  m'aurait  suffi  comme  dans  le  pre-- 
mier  cas,  si  j'avais  eu  la  patience  d'attendre.  Mais  je  ne 
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)rétends  pas  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  faille 
lonner  silice. 

M.  Cramoisy.  J'avais  lu  ce  que  M.  Gallavardin  avait 
îcrit  au  sujet  de  la  silice;  d'après" cela,  je  Tai  essayé  chez 
jn  homme  qui  avait  un  eczéma  datant  de  quatre  mois, 
3t  développé  à  la  suite  d'une  suppression  de  sueur  aux 
pieds.  Je  lui  ai,  je  dois  le  dire,  donné  silice ^  sans  ame- 
uev  de  modification  de  l'eczéma. 

M.  Gallavardin.  Depuis  quand  avait-il  la  suppres- 
sion? 

M.  Cramoïsy.  Depuis  dix  mois. 
:    M.  Gallavarmn.  Il  fallait  continuer  le  remède  long- 
temps. 

M.  Cramoisy.  Mais  la  sueur  des  pieds  et  la  chaleur 
normale  avaient  été  rétablies,  néanmoins  il  n'y  avait  eu 
aucune  modification  de  l'eczéma. 
■  M.  Gallavardin.  J'ai  dit  que  la  silice  exerçait  son 
action  sur  la  moitié  inférieure  du  corps,  j'ajouterai  que 
le  carbonate  de  chaux  me  paraît  agir  de  même  sur  la 
moitié  supérieure,  mais  ceci  n'est  jusqu'à  présent  qu'une 
vue  de  l'esprit. 

M.  Cramoisy.  Tout  à  l'heure,  M.  Gallavardin  nous  di- 
sait qu'il  continuait  Tâction  de  silice  deux  et  trois  mois. 
Je  puis  en  dire  autant  de  mon  côté  pour  le  manganèse 
qui  me  rend  des  services  dans  les  affections  de  la  peau, 
et  que  je  continue  pendant  deux  et  même  cinq  mois. 
'  M.  Gallavardin.  Je  signalerai  encore  dans  le  même 
sujet  l'action  salutaire  de  la  silice  contre  le  vertige  chro- 
nique, avec  froid  aux  pieds. 
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SÉANCE  DU  19  NOVEMBRE  1866.  PRÉSIDENCE   DE  M.    LEBOU- 

CHER,  PRÉSIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  pré- 
cédente. 

M.  le  docteur  Jousset  lit  un  rapport  sur  le  livre  du 
docteur  Nunez  de  la  tarenttde,  traduit  par  le  docteur 
Perry. 

M.  Cramoisy.  J'ai  à  citer  à  propos  de  la  tarentule^  le 
cas  d'une  jeune  fille  atteinte  de  chorée,  qui  avait  été 
soignée  précédemment,  sans  succès,  par  M.  Marjolin  et 
d'autres  médecins.  Je  la  guéris,  avec  la  6®  dilution  de 
tarentule  y  dans  une  potion  de  deux  cent  cinquante 
grammes.  La  guérison  fut  complète  après  la  troisième 
potion,  environ  trois  semaines,  un  mois,  après  le  début 
du  traitement. 

Il  y  a  quatre  ans,  j'en  ai  traité  un  autre  cas  sans 
amener  de  modifications;  j'avais  employé  tous  les  re- 
mèdes indiqués  dans  les  auteurs  et  entre  autres  dans 
Bœnninghausen,  lous,  sauf  la  tarentule. 

M.  Desterne.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  les 
remèdes  qui  paraissent  les  plus  homœophatiques  ne  réus- 
sissent pas  lorsque  la  maladie  est  compliquée  d'une 
disposition  à  la  sycose,  à  la  psore  ou  à  la  syphilis. 

L'ordre  du  jour  appelle  les  expériences  de  M.  Houat. 

M.  le  docteur  Teste  rappelle  en  quelques  mots  les 
conditions  de  ces  expériences.  M.  Houat  se  faisait  fort, 
étant  donné  un  médicament  à  la  15*  dilution,  dont  il 
ignorait  le  nom,  et  cboisi  parmi  six  des  médicaments 
principaux,  de  trouver  le  nom  de  ce  médicament  en 
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rexpérimentant  sur  lui  ou  d'autres  personnes  de  sa  con- 
naissance. Il  prétend  prouver  ainsi  par  celte  épreuve 
reffîcacité  d'un  médicament  à  la  15®  dilution,  puisque 
les  effets  en  seraient  assez  sensibles  pour  qu'il  pût  les  re- 
connaître. 

A  cet  effet,  six  médicaments  à  la  15®  dilution  ont  été 
remis  par  M.  Castellen  aux  membres  de  la  commission 
chargés  de  contrôler  ces  expériences  (MM.  Grelin,  Léon 
Simon  fils  et  Teste).  Ces  médicaments  ne  portaient  cha- 
cun qu'un  numéro  et  le  nom  correspondant  était  ren- 
fermé dans  un  pli  cacheté  qui  sera  ouvert  devant  la  So- 
ciété quand  M.  Houat  aura  fait  connaître  le  résultat  de 
ses  recherches. 

M.  le  docteur  Houat  lit  un  volumineux  catalogue  de 
symptômes  qu'aurait  fournis  le  médicament,  et  qui  de 
vrait  trouver  place  ici.  Mais,  ayant  retiré  son  travail,  à 
propos  de  la  discussion  qui  a  suivi  sa  lecture,  il  ne  pourra 
être  reproduit  dans  le  procès- verbal. 
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Par  le  marquis  JOSEPH  NVftEZ, 

Docteur  en  médecine,  médecin  de  la  reine  d'Espagne,  etc.,  etc. 

TRADUIT   ET   ANNOTÉ   PAR   LE   DOCTEUR  J.    PERRT. 

RAPPORT  PAR  LE  DOCTEUR  JOUSSET. 

Voici  un  travail  considérable,  une  étude  longue  et 
patiente  des  matières  médicales.  Le  venin  de  la  taren- 
tule, qui  en  forme  l'objet,  non-seulement  n'avait  jamais 
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été  soumis  à  l'expérimentation  pure,  mais  encore  les 
connaissances  empiriques  que  la  tradition  nous  a  trans- 
mises sur  les  effets  de  la  piqûre  de  la  tarentule  étaient 
mélangées  à  des  récits  merveilleux,  évidemment  entachés 
d'erreur;  en  sorte  que,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
ce  venin  était  Complètement  délaissé,  et  il  fallait  pour  le 
placer  auprès  du  lachésis^  du  crotal^deV apis  melliferca 
et  des  autres  médicaments  tirés  des  venins,  le  travail 
intelligent  et  persévérant  du  docteur  Nunez. 

Ce  travail  de  matière  médicale,  modelé  compléte- 
jTientsur  ceux  de  Hahnemann,  dont  il  a  les  qualités  et 
aussi  les  défauts,  nous  offre,  en  outre  de  son  intérêt 
intrinsèque,  un  exemple  tout  à  fait  contemporain  de  la 
manière  dont  a  été  faite  Thistoir^  des  médicaments  con- 
tenus dans  la  Matière  médicale  pure  et  les  Maladies 
chroniques^  et  cette  physionomie  du  travail  que  iiotis 
analysons  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du 
caractère  qu'a  revêtu  de  nos  Jours  la  critique  parmi  les 
médecins  homœopathes.  En  effet,  Hahnemann  a  trop 
rarement  indiqué  les  doses  de  médicament  employées 
dans  ses  expérimentations  ;  il  a  trop  souvent  mélangé 
les  effets  purs  avec  les  effets  cliniques,  pour  que  la  dis- 
cussion soit  concluante  sur  la  production  des  symptômes 
objectifs  ou  des  lésions  par  les  doses  infinitésimales.  Ici 
les  doses  sont  indiquées,  les  expérimentateurs  sont 
vivants  et  connus  ;  là  discussion  peut  donc  s'ouvrir. 

Hecker,  Baglivi  et  ton»  les  médecins  qui  ont  copié 
plus  ou  moins  exactement  ces  deux  auteurs,  ont  con- 
fondu la  maladie  produite  par  la  piqûre  de  la  tarentule 
aVec  ces  états  extra-pathologiques ^  qui  ^e  reproduisent 
de  temps  à  autre  dans  le  cours  des  siècles,  et  dont  les 
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Qiànifestations  les  plus  récentes  ont  été  décrites  sous  les 
noms  de  convv^hions  de  Saint-Médard,  de  mal  de  Mor- 
zine.  Aussi,  Sauvages,  qui  ne  connaissait  le  tarenlisme 
que  par  les  relations  des  auteurs,  et  en  particulier  par 
ceUedeBaglivi,  est-il  fondé  à  expliquer ,  en  raison  de  cette 
confusion,  tous  les  phénomènes  merveilleux  du  taren- 
tisme  par  les  effets  d'une  imagination  en  délire,  et  à 
nier  les  effets  du  venin  de  la  tarentule.  L'impulsion  à  la 
danse,  qui  existe  chez  les  individus  piqués  par  cette 
arachnide,  [et  les  bons  effets  que  depuis  Galien  tous 
les  médecins  s'accordent  à  attribuera  la  musique  dans 
le  traitement  du  larentisme,  sont  la  cause  de  l'erreur 
que  nous  signalons.  En  effet,  les  danses  effrénées  aux- 
quelles se  livraient  les  malheureux  piqués  par  la  taren- 
tule avaient  une  certaine  analogie  avec  le3  danses  et  les 
mouvements  hilares  qui  caractérisent  les  grandes  épi- 
démies, morales  connues  sous  le  nom  de  danse  de  Saint- 
Guy  et  de  convulsionnaires .  Or,  ces  épidémies  n'ont  pas 
plus  épargné  la  Fouille  ou  l'Apulie,  patrie  classique  du 
tarentisme,  que  les  autres  contrées  de  l'Europe;  ce 
rapprochement  de  lieux  a  complété  la  confusion  entre 
deux  désordres  de  nature  complètement  différente,  et  le 
tarentisme,  comme  la  chorée,  s'est  trouvé  confondu  avec 
la  danse  de  Saint-Guy. 

Le  docteur  Nufiez  a  eu  le  bon  esprit  de  séparer  nette- 
ment le  tarentisme  sporadique  de  ces  désordres  auxquels 
l'observation  ne  nous  permet  pas  d'accorder  le  nom  de 
maladie,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fureur  dan- 
santé,  ou  danse  de  Saint-Guy,  tarentisme  épidémique  ;  il 
est  donc  bien  entendu  que  le  tarentisme  ou  tarentulisme 
u'est  ni  une  névrose  ni  une  vesanie,  niais  tout  simple- 
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ment  une  maladie  sporadique  causée  par  le  venin  de  la 
tarentule,  maladie  qui  se  range  naturellement,  à  côlé  des 
piqûres  de  serpent  et  d'insectes,  dans  la  classe  des  em- 
poisonnements par  l'inoculation  dim  venin. 

Le  docteur  Nunez  a  commencé  rexpérimentation  phy- 
siologique du  venin  de  la  tarentule  dès  l'année  1846  ;  il 
s'est  adjoint  pour  cette  expérimentation  dix  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  signaler  notre  confrère 
J.  Perry.  Ces  médecins  ont  expérimenté  le  venin  sur 
eux-mêmes,  sur  leurs  amis,  et  en  outre  sur  sept  femmes 
d'âge  différents  ;  la  plus  jeune  ayant  treize  ans,  et  la 
plus  âgée  déjà  sous  Tinfluence  de  la  ménaupose. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  des  globules  de  la 
6""  et  de  la  12^  dilution  ;  par  exception  on  a  employé  la 
5'  trituration,  la  24%  la  30^  et  la  200^  dilution  ;  la  dose 
des  globules  a  été  en  général  de  quarante  à  cent  par  jour, 
en  deux  ou  trois  prises.  Dès  que  les  symptômes  com- 
mençaient à  se  manifester,  les  doses  étaient  suspendues, 
jusqu'à  cessation  d'effet,  et  le  plus  souvent  les  premières 
doses  ont  suffi  pour  obtenir  tous  les  symptômes  possibles 
dans  chaque  cas. 

Nous  regrettons  que  le  docteur  Nunez  n'ait  pas  joint 
à  son  livre  quelques  procès-verbaux  d'expérimentation, 
cela  eût  été  nécessaire  pour  bien  comprendre  l'évolution 
et  l'association  des  symptômes;  nous  aurions  désiré 
aussi  qu'on  eût  distingué  plus  nettement  dans  la  patho- 
génésie  les  symptômes  produits  par  l'expérimentation 
pure  de  ceux  guéris  par  l'usage  du  médicament.  Enfin, 
puisque  nous  sommes  en  train  d'exprimer  nos  regrets, 
nous  aurions  vu  avec  plaisir  remplacer  l'ordre  pas  trop 
anatomique  adopté  dans  Técole  hahnemanniene  par 
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l'ordre  physiologiqae  plus  approprié  à  la  description 
des  symptômes. 

Nous  n'entreprendrons  point  de  faire  devant  vous  un 
résumé  de  la  pathogéhésie,  que  déjà  vous  avez  lu  pour 
la  plupart;  nous  rappellerons  seulement  à  grands  traits 
les  principaux  caractèreis  de  ce  médicament. 

Intellecta.  Tristesse  anxieuse,  épouvante,  terreur 
craintive  d'une  mort  prochaine  avec  vertige  et  anxiété 
précordiale,  perle  de  mémoire,  larmes  involontaires  et 
rire  convulnf,  comme  dans  l'hystérie;  impulsion  à  re- 
fâuerles  pieds,  les  mains,  la  tête,  à  changer  de  place; 
enfin,  impulsion^  danser  sous  l'influence  de  la  musique 
pour  les  personnes  piquées  par  la  tarentule. 

Fonctions  animales.  Vertiges  à  tomber,  avec  nausées, 
insomnie,  douleurs  de  tête  analogues  à  la  migraine, 
douleurs  névralgiques  diverses,  lassitude  générale, 
convulsions  toniques  et  cloniques,  mais  principalement 
tremblement  avec  mouvement  irrégulier  et  affaiblisse- 
ment piâraly tique  des  membres  comme  dans  la  chorée. 

Fondions  végétatives.  —  Digestion.  Sécheresse  de  la 
bouche,  soif,  boulimie  ou  inappétence,  diarrhée  avec 
prostration  des  forces  ou  constipation.  —  Respiration. 
Toux  sèche,  convulsive  par  un  chatouillement  dans  le 
larynx,  dyspnée  considérable.  —  Circulation.  Palpita- 
tions violentes,  anxieuses,  mouvement  irrégulier  du 
cœur,  lypothymie. 

Fonctions  ur inaires.  Urines  extrêmement  abondantes, 
symptôme  qui,  avec  quelques  autres  déjà  énumérés,  a 
conduit  à  administrer  ce  médicament  avec  succès  dans 
le  diabète. 

Dysurie,  douleur  de  vessie. 
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Fonctions  génitales .  Excitation  considérable  des  fonc- 
tions génitales  dans  les  deux  sexes. 

Règles  en  avance  et  trop  fortes  avec  coliques  uté- 
rines ;  douleurs  utérines  dans  l'intervalle  des  règles. 

Mouvementfébrileavecalternative  de  froid  etdechaud. 

Éruptions  diverses,  et  particulièrement   scarlatini- 
formes. 

Tendance  des  symptômes  à  revenir  périodiquement, 
principalement  dans  la  matinée. 

Les  applîcationt5  cliniques  déjà  nombreuse  ont  permis 
de  constater  l'efficacité  de  ce  médicament  dans  les  trai- 
tements de  l'hystérie,  dé  la  nymphomanie,  dé  la  chlorose, 
de  la  chorée,  de  la  fièvre  intermil4.ehte  et  du  diabète  ;  les 
affections  utérines,  surtout  celles  qui  s'accompagnent  de 
coliques  utérines  violentes  et  de  métrorrhagie,  sont 
heureusement  modifiées  par  l'usage  de  la  tarentule. 

Je  disais,  en  commençant  ce  rapport,  que  l'histoire  de 
l'expérimentation  du  venin  de  la  tarentule  sur  l'homme 
sain,  nous  offrait  une  démonstration  de  l'action  des 
doses  infinitésimales,  puisqu'un  assez  grand  nombre  de 
symptômes  objectifs  et  de  lésions  sont  signalés  parmi  les 
effets  purs  de  ce  médicament  administré  en  globules. 
Je  reviens  maintenant  sur  un  point  si  important,  et  je 
signalerai  les  symptômes  suivants,  comme  propres  à  dé- 
montrer l'action  des  doses  infinitésimales.  J'ajouterai 
qu'avant  de  signaler  ces  symptômes.à  l'attention  delà 
Société,  j'ai  pris  le  soin  de  m'assurer  qu'ils  étaient  bien 
dus  à  l'action  des  globules  sur  l'homme  sain. 

Je  citerai  d'abord  les  symptômes  suivants,  appartenant 
au  docteur  Nunez  : 

Ardeur  et  couleur  écarlate  de  tout  le  corps  avec  sueur 
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ù  la  lêle  el  au  visage  pendant  la  loux  (196)  ;  éruption  de 
petils  boutons  par  tout  le  corps,  surtout  à  la  tête  et  aux 
tempes,  accompagnée  de  picotement  et  de  cuisson,  et 
qui  se  termine  par  une  légère  suppuration  (198)  ;  érup- 
tion Irès-confluente  de  boutons  au  visage,  au  cou  et  aux 
autres  parties,  sauf  les  pieds  et  les  mains,  avec  augmen- 
tation très-notable  de  la  chaleur,  picotement,  cuisson 
quand  on  se  gratte,  etc.  ;  aggravation  vers  le  soir  pendant 
vingt-sept  jours  (199).  On  trouvera  des  symptômes  ana- 
logues aux  paragraphes  195, 197,  372,  373.  Celle  co- 
loration scarlatineuse,  ces  boutons  qui  se  terminent  par 
suppuration,  constituent  bien  évidemment  une  lésion  de 
la  peau.  Je  signalerai  maintenant  parmi  les  symptômes 
fébriles  les  suivants,  appartenant  encore  au   docteur 
Nuîiez,  et  je  fais  remarquer  qu'ils  ont  une  grande  ana- 
logie avec  ceux  obtenus  par  l'usage  du  curare^  dans  les 
expériences  de  MM,  Liouville  et  Voisin.  Or,  il  est  extrê- 
mement probable  que  le  curare  n'est  qu'un  venin  ;  il 
est  utile  de  faire  ressortir  l'analogie  d'action  des  deux 
substancQjS.  «  Au  réveil,  froid  violent  et  tremblement 
général^  claquement  des  dents,  douleur  de  brisure  à 
tout  U  corps  et  surtout  au  côté  gauche  de  la  poitrine, 
suivie  de  chaleurs  brûlantes,'  puis  d'une  sueur  acide  ; 
ensuite,  sommeil  avec  rêves  et  pollution  »  (167)  ;  dans 
le  symptôme  1 72,  le  frisson  dure  deux  heures,  les  mou- 
yements  s'accompagnent  de  vomissements  de  bile  ;  dans 
le  symplôme  171,  également;  dans  le  symptôme  175, 
le  frisson  s'accompagne  de  bâillements,  pandiculations, 
mal  de  tête  et  soif  violenls,  comme  dans  la  lièvre  inter- 
mitlenle.  Pendant  la  chaleur  qui  succède  au  frisson, 
douleur  dans  le  bras  gauche,  soif  ardente  et  dyspnée. 

ê  DOLL    12  LA  Soc    IIOM. -'    VII.  Si 
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Voici  maintenant  des  symplômes  fébriles  analogues 
oblenns  par  noire  confrère  J.  Perry,  avec  des  globules 
à  la  24*  dilution  chez  une  femme  de  quarante  ans  :  «  ma- 
laises, stupeur,  vertiges,  avec  violentes  crampes  d'es- 
lomac  qui  provoquent  des  haut-le-corps  sans  résullat; 
froid,  visage  livide;  quelques  gouttes  de  sueur  perlenlà 
la  racine  des  cheveux,  iîèvre  avec  délire  furieux  (185); 
une  autre  fois,  bâillements  insupportables,  puis  spasmes, 
hoquet,  régurgitation,  plaintes  et  gémissements,  agita-, 
t'ion,  froid,  puis  fièvre  »  (165). 

Ainsi,  d'après  les  observations  des  docteurs  Nunez  cl 
Perry,  la  tarentule  administrée  à  dose  iniQnitésimale 
produirait  un  mouvement  fébrile  très-analogue  à  celui 
de  la  fièvre  intermittente. 

Passons  à  d'autres  symptômes  : 

Le  docteur  Perry  a  obtenu  chez  la  femme  dont  il  a 
été  question,  et  toujours  avec  des  globules  de  la  24'  dilu- 
tion, des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  myélile: 
c(  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  violentes  douleurs 
dans  le  dos,  que  le  moindre  mouvement  rend  insupor- 
lablcs  (820);  et  les  suivants:  paralysie  complète  des 
membres  inférieurs,  impossibilité  de  se  remuer  par  la 
violence  des  douleurs,  pouls  dur  et  fréquent.  » 

11  est  inutile  de  multiplier  ces  citations  ;  celles  que 
[ious  avons  données  prouvent,  pour  nous,  Taction  des 
doses  infinitésimales.  Mais  nous  devons  ajouter  que  la 
démonstration  serait  beaucoup  plus  convaincante,  si 
elle  s'appuyait  sur  les  procès-verbaux  des  expérimenta- 
tions ;  aussi,  après  avoir  remercié  le  docteur  Nunez 
d'un  travail  qui  rendra  certainement  un  grand  service 
à  h  pratique  de  Thomœopathie,  terminerons-nous  en 
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lui  demandant  la  publication  de  procès-verbaux  si  néces- 
saires à  la  défense  et  à  la  propagation  de  la  réforme 
hahnemannienne.  Remercions  aussi  en  terminant  notre 
collègue  le  docteur  J.  Perry,  qui,  non-seulement  a  lar- 
gement contribué  à  Texpérimenlalion  du  venin  de  la 
tarentule,  mais  qui  nous  a  permis  d'apprécier  les  pré- 
cieuses recherches  du  docteur  Nunez  en  nous  donnant  la 
traduction  de  son  mémoire. 

D*^  P.  JoussET. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  docteur  V.  /).,  à  propos  de  sa  lellre  sur 

l' Homœopathie  (1). 

Vitam  iinpcndcrc  vcio. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

J'éprouve  une  vive  émotion  en  abordant  le  lorrain  sur 
lequel  votre  attaque  courtoise  convie  i'homœopalhie  à 
descendre,  et  vous  en  comprendrez  la  cause  en  lisant 
cette  réponse  que  le  silence  du  destinataire  de  voire  lettre 
m'autorise  à  publier  (2). 

Cette  lettre  vient  me  surprendre  au  moment  où  je 
soi^  à  peine  d'une  lutte  acrimonieuse  qu'une  agression 
aussi  passionnée  qu'inintelligente  m'avait  forcé  d'accep 

(  1  )  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  V Algérie, 
(2)  Voir  ma  leltre  dans  le  numéro*  d  octobrCé 
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tor,  lullc  que  la  prudenlc  abstcnlion  de  mon  adversaire 
me  donne  le  droit  de  considérer  comme  terminée.  Aussi 
il  n'a  rien  moins  fallu  que  le  ton  bienveillant,  rurbanilé 
scientifique  et  surtout  l'appréciation  raisonnée  qui  ca- 
ractérisent et  distinguent  votre  travail,  pour  me  faire 
reprendre  ma  plume.  L'injure,  qui  couvre  toujours  le 
vide  de  Tesprit,  ne  prouve  jamais  rien,  et,  les  progrès 
qu'a  faits  Thomoeopathie  dans  toutes  les  classes  sociales 
et  surtout  dans  celle  des  intelligences  d'élite,  démontrent 
l'inanilé  des  calomnies  dont  on  a  cru  embarrasser  sa 
marche. 

Je  vous  eusse  désiré  un  contradicteur  plus  autorise 
que  moi  ;  mais,  si  obscur  que  Ton  soit,  il  y  a  des  heures 
où  le  drapeau  que  l'on  suit  vous  fait  un  devoir  de  le  sou- 
tenir, s'il  est  menacé.  Trop  de  réserve  pourrait  signifier 
reculade  ;  —  l'homœopathie  doit  s'affirmer  en  toutes 
circonstances,  par  la  parole  comme  par  l'action. 

§  I.  —  Du  principe  de  similitude. 


^ 


Serions-nous  si  près  de  nous  entendre  des  deux  camp 
jusqu'ici  opposés  de  la  science  médicale?  Je  voudrai^ 
ne  pas  en  douter  en  vous  lisapt,  —  mais  je  dois  me  d^^' 
mander  si  vous  êtes  réellement  le  porte  drapeau  d'uir»^ 
phalange  déjà  nombreuse,  ou  si  vous  ne  représentez  qiJi^ 
quelques  hommes  d'élite  qui,  rompant  avec  les  Im^i' 
tiens  d'un  passé  dont  il  est  peut-être  habile  de  ne  ri^3// 
dire,  cherchent  le  bien  et  le  vrai  partout  où  ils  son/. 
Quoi  qu'il  en  soit,  quoiqu'on  puisse  légitimement  î«- 
férer  de  la  sage  impartialité  qui  admet  dans  la  Gazette 
médicale  de  l'Algérie  des  travaux  comme  le  vôtre  et  k 
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mien,  si  différehis  ptnr  le  fond  et  la  forme  du  bagage 
habituel  des  journaux  de  médecine,  je  dois  réserver  mes 
espérances  pour  un  avenir  peut-êlre  éloigné,  et,  par 
suite,  vous  féliciter  du  courage  que  vous  avez  montré  en 
traitant  sérieusement  une  question  sérieuse.  La  nou- 
velle école  dont  vous  êtes  a  déjà,  en  plusieurs  circon- 
stances, répudié  toute  solidarité  avec  les  bilieuses  impa- 
tiences d'autrefois,  et  son  humeur  plus  égale  lui  a  permis 
d'écouter  les  paroles  de  vérité  de  la  méthode  hahneman- 
nîenne.  Ce  sera  son  éternel  honneur. 

Vous  avez  largement  fait  voire  profit  de  ces  paroles, 
honoré  confrère,  car  vous  déclarez  admettre  comme  ra- 
tionnel et  fréquemment  applicable  le  principe  des  sem- 
blables, sur  lequel  Thomœopalhie  est  fondée.  Vous  tenez 
déjà  à  la  nouvelle  doclrine  par  un  lien  puissant,  —  et 
cet  honorable  aveu  me  suffira  pour  vous  convaincre  de 
la  vérité  de  toules  les  parties  de  renseignement  du 
maître. 

On  voit  avec  satisfaction  que  vous  avez  reconnu  le  se- 
cret de  la  réforme  que  Hahnemann  a  faite  dans  l'art  de 
guérir,  en  vous  attaquant  à  tout  ce  qui,  de  près  ou  de 
loin,  louche  dans  son  œuvre  à  la  thérapeutique,  carTho- 
mœopathie  est  surtout  l'art  de  la  thérapeutique,  l'art  du 
traitement  des  maladies.  C'était  là,  il  faut  bien  le  dire, 
le  côté  faible  de  l'édifice  médical  ancien.  —  Ouvrez,  eu 
effet,  les  traités  de  palhologie,  depuis  Broussai?;  jusqu'à 
Grisolle,  peur  ne  parler  que  des  modernes  :  —  biblio- 
graphie luxueuse,  symplomatologie  minutieuse,  étiolo- 
gie  satisfaisante,  études  nécroscopiques  complètes,  — 
mais  thérapeutique  indigente.  —  Est-ce  donc  qu'on  au- 
gure si  bien  de  l'esprit  des  élèves  pour  qui  ces  grands 


•  * 
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travaux  sont  faits,  qu'on  se  contonlc,  sur  un  point  aussi 
capilal,  si  essentiel  au  lit  du  malade,  de  ces  données  va- 
gues, indéterminées,  qui  ne  peuvent  fournir  aucune  in- 
dicalion  précise  pour  les  cas  si  divers  que  la  pratique  de 
chaque  jour  impose  au  médecin?  D'où  vient  cette  pénurie 
de  renseignements  que  le  docteur  encore  inexpérimenté 
rencontre  à  chaque  page  dans  les  livres  de  ses  maîlresî 
D'où  procède  celte  défaillance  du  professeur?  De  ce  que 
la  thérapeutique  n'est  qu'une  branche  forcément  secon- 
daire de  la  médecine  officielle. 

L'homœopathie  entend  autrement  le  problème  à  ré- 
soudre. Elle  a  fait  de  la  thérapeutique  son  élude  impor- 
tante, laissant  au  second  plan  tous  les  autres  éléments 
de  la  science  médicale.  Elle  est  loin  de  rejeter  les  sa- 
vantes recherches  nécroscopiques  modernes,  heureuse 
spécialité  de  l'art  contemporain;  elle  suit  avec  faveur 
les  modes  perfectionnés  du  diagnostic  précis  d'-aujour- 
d'hui  ;  elle  fait  volontiers  de  la  physiologie  avec  Riclic- 
rand,. Millier  et  Cl.  Bernard;  la  biologie,  celle  science 
d'hier,  la  trouve  attentive  ;  —  mais  elle  est,  avant  toul, 
dévouée  à  la  recherche  du  médicament  appro[  rio  à  un 
état  morbide  donné.  C'est  pour  cela  qu'elle  revendique 
son  titre  de  réforme  radicale  de  la  médecine.  Dans  son 
princi|)e  essentiel  :  Similia  similibus  cnraniur^  elle  pose 
les  données  et  les  conséquences  de  cette  réforme.  Smi- 
lia  y  les  symptômes,  —  similihm^  les  médicamenîs,  — 
curanUo\  ap[)lication  de  ceux-ci  à  ceux-là.  C'est  tout. 
Qu'est-il  besoin,  h  vrai  dire,  d'autre  chose,  si  l'esprit 
sain  du  praticien  relève  bien  tovs  les  symptôme-,  si  la 
pathogénésie  donne  bien  chez  un  médicament  tontes  les 
indications  qui  y  correspondent?  Exemple:  pouls  fébrile, 
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.plein,  —  chaleur  générale,  —  oppression  nolable,  — 
toux  forte,  quinteuse,  incessante,  douloureuse,  —  cra- 
chats sanglants  ou  jus  de  pruneaux,  —  délire,  agitation, 
soif,  etc.  —  Qu'importe  que  tous  ces  symptômes  s'ap- 
pellent pneumonie?  Que  pèsent  en  ce  moment  les  théo- 
ries très-estimables,  mais  peu  fécondes  au  point  de  vue 
du  traitement,  de  l'hématose,  de  la  circulation,  du  mé- 
canisme de  la  respiration,  du  comment  et  du  pourquoi 
de  la  congestion,  des  rapports  de  l'organe  lésé  avec  le 
cerveau,  etc.?  C'est  le  médicament  qu'il  faut;  lephos- 
phore^  la  bryone^  Vopinm  appellent  le  choix  du  méde- 
cin et  guérissent  en  quelques  jours  sans  saignées  ni  vé- 
sicatoires. 

Ces  théories  fournissent-elles  donc,  en  allopathie,  les 
motifs  de  la  préférence  à  donner  aux  saignées,  à  la  mc- 
(hode  rasorienne,  aux  vésicatoires?  Non.  Elles  sont  donc 
d!une  valeur  très- accessoire  pour  le  traitement.  Ayons  le 
courage  de  le  reconnaître,  et  cet  aveu  sera  un  pas  fait 
en  avant  à  la  recherche  de  la  meilleure  médication. 
L'homœopathe  abandonne  volontiers  le  relief  que  don- 
nent les  hautes  considérations  théoriques  et,  penché  sur 
le  fait  patent,  brutal,  qui  s'offre  à  son  examen,  il  n'a 
qu'une  opération  relativement  simple  à  accomplir,  sim- 
ple, mais  précise,  mais  féconde.  C'est  un  grand  préjugé 
à  vaincre,  il  le  sait,  mais  le  gain  du  procès  lui  donne  la 
force  d'en  affronter  le  débat.  —  C'est  à  ce  point  que  le 
nom  delà  maladie  n'existe  pas  pour  lui,  il  voit  au  delà 
et  ne  traite  pas  son  patient  selon  les  catégories  des  sta- 
tisticiens..  . — Est-ce  là  une  dépréciation  de  sa  valeur  scien- 
tifique? Non,  car  il  place  celle-ci  dans  la  guérison,  et 
s'il  l'obtient,  il  est  assez  savant.  Autrefois,  les  médecins 
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portaient  la  robe  et  le  rabat  et  faisaient  solennellemenl 
leurs  consultations  en  lalin.  —  Or,  est-ce  que  pour  aller 
en  paletot  et  pour  parler  la  langue  vulgaire,  le  médecin 
du  dix-neuvième  siècle  s'estime  et  est  estimé  moins  ha- 
bile que  ses  prédécesseurs  ? 

Il  ne  peut  d'ailleurs  entrer  dans  notre  esprit  de  dé- 
daigner Tétuda  des  altérations  matérielles  qui,  seules, 
précisent  le  diagnostic  et  le  remède.  Comment  pareil 
oubli  serait-il  justifiable,  puisque  c'est  cette  lésion  qui 
nous  donne  la  clef  du  traitement  à  lui  opposer?  Que  nous 
disions  philosophiquement  que  cette  lésion  dépend  uni- 
quement d'une  altération  dynamique  de  Téquilibre  vital, 
ce  n'est  pas  dans  des  régions  aussi  vagues  que  nous 
irons  rechercher  la  médication,  mais  bien  dans  les  ré- 
sultais appréciables  aux  yeux  ou  à  l'esprit  de  ce  trouble 
vital.  Ce  n'est  point  là  une  concession  que  nous  faisons. 
L'homœopathie,  qu'on  le  sache  bien ,  est  essentielle- 
ment pratique;  elle  théorise  peu.  Appuyée  inébranla- 
blement  sur  des  faits,  elle  ne  connaît  que  l'autorité  des 
faits.  Son  principe  :  Similia  similibus^  lui  vient  d'expé- 
riences matérielles,  non  d'une  spéculation  de  Tesprit. 
Elle  n'a  que  faire  des  humeurs  chaudes  ou  froides,  des 
qualités  électriques  des  organes,  des  entités  d'aulrefois, 
des  atomes  des  uns,  de  Tatrabile  des  autres,  pas  mêrtie 
de  l'helminthe  de  Raspail,  encore  moins  des  archées 
de  van  Helmont  ;  elle  ne  procède  ni  des  cinq  grandes 
sectes  médicales  trépassées  depuis  longtemps,  ni  des 
gymnastes,  ni  des  iatraleptes ;  bien  mieux,  Pinel,  Bichat, 
Broussais,  ces  mécontents  pleins  de  génie,  ne  lui  ont 
rien  légué  de  leurs  prétendues  réformes  presque  ou- 
bliées aujourd'hui. 
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Elle  n'emboîte  le  pas  d'aucune  aulorilé  plus  on  moins 
considérable  qui  aura  dit  :  Il  faut  croire  à  ceci,  il  faut 
rejeter  cela  ;  elle  ne  s'impose  pas  par  des  insinuations 
ou  des  à  peu  près  ;  elle  n'a  pas  pour  soutiens  des  expé- 
riences mal  venues,  infidèles,  peu  susceptibles  d'être  re- 
prises, très-capables  de  soulever  à  la  fois  le  dédain  ou 
l'admiration . . .  Non ,  elle  est  née  irrésistible,  tout  entière, 
sans  voiles,  d'un  seul  coup,  d'une  expérimentation  in- 
faillible, qu'on  peut  renouveler  chaque  jour  avec  le 
même  corlége  de  preuves  sérieuses,  tangibles  en  quel- 
que sorte.  Or,  voici  cette  expérience  dans  toute  sa  fé- 
conde simplicité. 

Un  penseur  se  pose  un  jour  cette  question  :  Pourquoi 
le  quinquina  guérit-il  la  fièvre  intermittente?  Il  a  beau 
creuser  le  problème,  les  théories  ne  le  satisfont  pas.  Le 
quinquina  est-il  un  antiseptique,  un  tonique,  un  incisif? 
Pour  résoudre  la  difficulté,  il  faudrait  remonter  à  l'es- 
sence de  la  fièvre.  Or,  on  ne  sait  rien  de  cette  singulière 
maladie,  si  ce  n'est  qu'elle  se  produit  dans  certaines  cir- 
constances de  lieux.  Qu'est-ce  alors  que  le  miasme?  Les 
théoriciens  ont  enfanté  dix  explications  différentes  qui 
n'expliquent  rien.  La  théorie  est  en  défaut,  adressons- 
nous  simplement  au  fait.  Là  se  place,  dans  l'ordre  des 
événements  de  cette  expérimentation,  un  de  ces  hasards 
comme  le  génie  sait  seul  en  faire  naître.  Hahnemann, 
le  penseur,  s'avise  de  ce  qui,  avant  lui,  ne  s'était  jamais 
fait.  '—'  Il  prend,  bien  portant,  chaque  jour,  une  dose 
d'une  once  de  quinquina.  Au  troisième  jour,  il  éprouve 
un  accès  de  fièvre,  et  certes  cet  accès  n'était  guère 
attendu.  Grand  étonnement,  mais  nulle  lumière  encore. 
Hahnemann  poursuit  l'expérience.  Chaque  dose  de  quin- 
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(|uina  est  accompagnée  d'un  accès;  Serait-ce  que  le 
quinquina^  qui  €st  le  spécifique  de  la  fièvre  intermit- 
tente^ produit,  dam  une  constitution  saine ^  le  trouble 
qu'il  guérit  chez  le  malade?  Hahnçmann  se  sent  dès 
lors  sur  le  seuil  d'un  nouveau  monde  médical  ;  il  s'é- 
meut des  résultats  qu'il  entrevoit.  Mais  il  faut  confir- 
mer cette  premièi^  donnée.  Il  cesse  le  quinquina,  la 
fièvre,  disparaît;  il  le  reprend,  et,  avec  lui,  la  fièvre. 
La  fièvre  est  donc  bien  certainement  le  produit  de  l'in- 
toxication amenée  par  le  quinquina;  il  n'est  plus  possi- 
ble d'en  douler.  Hahnemann  n'a  pas  trouvé  ce  qu'il 
cherchait,  la  raison  de  Tâction  curative  du  quinquina; 
mais  il  a  trouvé  bien  mieux,  la  preuve  de  la  légitimité 
de  l'emploi  de  cet  agent  contre  la  fièvre. 

Manque-t-il  quelque  chose  à  cetic  expérience  pour 
qu'elle  soit  certaine?  Peut-il  y  avoir  hésitation  à  accepter 
le  fait  et  sa  conséquence  ?  Que  ceux  qui  doutent  renou- 
vellent l'épreuve!  N'est-elle  pas  à  leur  porlée!  Alors 
pourquoi  nier?  Pourquoi  dire  (on  l'a  dit  dans  les  chaires 
officielles)  :  Gela  n'est  pas,  cela  ne  peut  pas  être.  — 
Voici,  d'ailleurs,  d'autres  faits.  Les  ouvriers  occupés  à 
la  pulvérisation  du  quinquina  se  voient  atteints  d'accès 
de  fièvre  (1).  —  M.  le  professeur  Trousseau  reconnaîl 
l'existence  d'une  certaine  fièvre  intermittente  si  l'on 
prolonge  trop  l'emploi  du  quinquina  (2).  —  Un  de  nos 
plus  vénérés  maîtres  de  la  médecine  militaire,  le  doc- 
teur Guëdorp,  nous  disait  à  Oran,  en  1849,  qu'il  résul- 
tait d'expériences  faites  sur  lui-même,  que  le  sulfate  de 
quinine  provoque,  chez  un  individu  en  bonne  santé,  de 

(1)  M.  Chevalier,  Mémoire  présentée  l'Académie  des  sciences.  Ptris,  !853. 

(2)  Briquet,  du  Quinquina ^  p.  H 7. 
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véritables  accès  de  fièvre  intermitlenle.  Le  docteur  Au- 
ber  (1)  assure,  de  son  côté,  en  avoir  vu  plusieurs 
axeniples. 

C'est  donc  là  un  principe  rationnel^  comme  vous  le 
.dites,  honoré  confrère,  non  qu'il  vienne  de  cette  faculté 
de  l'ânie  qui  pose  a  priori  des  principes  et  en  tire  des 
-eonséquences,  phénomènes  intellectuels  toujours  con- 
testables, —  mais  de  la  raison  éclairée  par  des  faits  cer- 
(ain&  et  qui  en  fait  sortir  des  déductions  logiques. 

Vous  ajoutez  que  ce  piincipo  esi  fréquemment  appli- 
cible.  Gomment  ce  qui  est  rationnel,  en  pareille  ma- 
tière, ne  serait-il  pas  une  loi  générale?  Dans  quels  cas  ce 
principe  sera-t-il  bon, —  dans  lesquels,  mauvais?  Le 
trouble  morbide  peut-il  s'adresser  à  d'autres  éléments 
que  ceux  qui  constituent  la  vitalité  de  l'organisme? Cette 
cause  vitale  est-elle  une  ou  multiple?  Dans  quel  chaos, 
digne  des  siècles  d'ergotage  d'autrefpis,  ne  risquerions- 
nous  pas  de  tomber,  si  pareille  discussion  était  ouverte? 
—  Tout  au  plus,  pourrait^on  dire  qu'il  n'est  pas  prouvé 
que  d'autres  agents,  que  toutes  les  forces  médicamen- 
teuses de  la  nature  participent  à  cette  propriété  mer- 
veilleuse du  quinquina?  -  -  Ici,  nous  rentrons  sur  le  ter- 
rain des  faits,  cela  vaut  mieux.  Le  sérieux  esprit  de 
Hahnemann  ne  pouvait  en  effet  se  contenter  d'une  pre- 
mière preuve,  si  décisive  qu'elle  fût.  Il  a  abordé  succes- 
sivement, avec  la  patience  d'un  Allemand,  la  foi  d'un 
vrai  médecin,  et  aussi  la  science  profonde  d'un  prati- 
,cien  consommé,  d'autres  expériences  sur  la  belladone, 
le  soufre,  le  mercure  et  certains  autres  agents  réputés  à 

(t)  Revue  méUicale,  mtirs  iS\0. 
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bon  droit  spécifiques  au  même  titre  que  le  quinquina, 
et  toujours  il  a  vu  se  reproduire  les  faits  d'imprégnation 
médicamenteuse  dont  la  science  dote  depuis  longtemps 
ces  substances.  La  donnée  clinique  du  quinquina  rece- 
vait à  chaque  essai  la  confirmation  de  sa  légitimité.  Com- 
ment cet  esprit  généralisateur  eût-il  pu,  dès  lors,  résister 
à  poser  enfin  comme  loi  générale,  courbant  sous  son  au- 
torité infaillible  et  inflexible  toutes  les  forces  naturelles 
que  la  médecine  revendique,  le  principe  :  Similia  simi- 
libiis  curantuVy  sorti  vainqueur  de  toutes  ces  épreuves? 
N'a-t-il  pas,  d'ailleurs,  bénédictin  de  la  science,  relevé, 
dans  tous  les  auteurs  anciens  et  contemporains,  les  dé- 
tails de  Taclion  des  drogues  simples,  des  empoisonne- 
ments aigus,  des  lentes  intoxications,  —  compulsé  toutes 
les  guérisons  remarquables  obtenues  par  les  médica- 
ments qu'il  avait  soumis  à  son  critérium  ? 

Or,  toutes  ces  recherchçs,  qu'on  peut  contrôler  au- 
jourd'hui, viennent  consacrer  le  principe  de  simililude 
qu'il  a  mis  en  lumière,  et  lui  créent  un  concours  de  té- 
moignages désintéressés  qui  attestent,  par  leur  hom- 
mage rétrospectif,  sa  vérité,  son  universalité.  — Que 
fallait-il  de  plus  à  la  doctrine?  Sa  sanction  par  la  pra- 
tique. Or,  Hahnemann  a  pu,  pendant  trente  ans,  l'ap- 
pliquer au  lit  du  malade.  Il  a  accompli  des  merveilles, 
et  le  souvenir  en  est  encore  vivant  en  Allemaofne  ci  à 
Paris,  et  la  population  de  Goëthen,  qui  l'avait  chasse  à 
coups  de  pierre  de  son  sein,  en  1820,  s'ameuta  pour  l'y 
retenir  en  1835.  Elle  vient  d'éterniser  ses  regrets  en 
lui  élevant  une  statue  de  bronze.  Le  monde  entier  a  reçu 
la  bonne  parole,  —  cinquante  hôpitaux  sont  ouverts  à 
l'homœopathie,  dix  mille  médecins  au  moins  rexcrciDl 
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îu  grand  dam  de  leur  Iranquillilé  et  de  leurs  rapports 
confraternels,  mais  avec  pleine  satisfaction  pour  leur 
conscience.  —  Les  intelligences  d'élite  que  n'aveugle 
pas  la  partialité  médicale,  Taccueillent,  l'ouvrier  se  pas- 
sionne pour  elle  et  les  têtes  couronnées  elles-mêmes  ont 
souvent  fait  appel  aux  globules.  —  Sont-ce  là  des  signes 
de  décrépitude  ou  d'un  engouement  passager?  Acquiril 
vires  eundo. 

J'ai  dû  réserver  à  ce  point  essentiel  de  notre  contro- 
verse quelque  développement.  Abordons  maintenant  la 
question  de  l'individualisation  des  maladies. 

§  H.  — De  V individualisation  des  maladies. 

La  discussion  est-elle  bien  nécessaire  ici,  et  Thomœo- 
pathie  ne  pouvait-elle  pas  dire,  qu'absoute  par  le  succès, 
elle  est  certainement  dans  la  bonne  voie?  Mais  elle  ne 
veut  fuir  aucune  objection. 

Dans  cette  question,  l'homœopathie  répond  que, 
comme  elle  n'est  pas  une  médecine  établie  par  le  raison- 
nement, comme  elle  n'a  pas  créé,  à  l'imitation  de  sa 
sœur  aînée,  une  hypothèse  pour  en  tirer  sa  méthode, 
comme,  en  somme,  elle  n'invente  rien,  elle  a  dû  suivre, 
dans  l'application  des  médicaments  aux  maladies,  la 
voie  tracée  par  le  principe  :  Similia  similibus.  Cette  loi 
lui  imposait  l'obligation  étroite  de  connaître  l'action 
physiologique  des  médicaments  sur  l'homme  sain.  C'est 
ce  qu'a  fait  Hahnemann  en  consacrant  à  ces  expériences 
souvent  pénibles,  quelquefois  dangereuses,  quarante  ans 
de  sa  vie.  —  Un  principe  vrai  ne  contient  pas  le  germe 
de  conséquences  fausses.  — Si  donc  l'individualisation 
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est  née  du  principe  de  similitude  qui  esl  vrai,  elle  est 
légitime.  Si  donc  l'homoeopathie  fait  la  médecine  des 
symptômes,  c'est  qu'elle  y  est  forcée,  c'est  que,  de  plus, 
l'ensemble  des  symptômes  représente  exactement  la  ma- 
ladie. —  Cette  idée  de  grouper  tous  les  symptômes  pour 
en  faire  la  maladie  elle-même  est,  dites-vous,  vraiment 
philosophique  et  scientifique.  La  saine  interprétation 
d'un  fait  nous  a  tenu  lieii  de  logique;  nous  avons  fait, 
comme  ce  bon  M.  Jourdain,  de  la  prose  sans  le  savoir. 
Et  réloge,  qui  est  de  trop  sur  ce  point,  nous  le  repor- 
tons à  l'actif  du  principe,  qui  en  reçoit  justement  une 
nouvelle  consécration. 

Vous  voulez  bien  reconnaître  que  cette  individualisa- 
tion est,  pour  ceux  qui  l'emploient,  un  sûr  moyen  de 
découvrir  la  médication  propre  à  une  maladie  détermi- 
née et  vous  faites  honneur  de  son  application  aux  mé- 
decins éclairés  de  l'une  ou  de  l'autre  méthode.  11  me 
déplairait,  certes,  de  dire  ici  une  parole  malséante, 
mais,  avant  tout,  il  faut  que  la  vérité  sorte  du  débat. 
D'ailleurs,  les  appréciations  sévères  glissent  sur  les  indi- 
vidus pour  remonter  au  système.  Eh  bien,  Tallopathie 
utilise  peu  cette  forme  d'investigation,  parce  qu'elle  ne 
saurait  lui  être  utile.  —  Prenons  pour  exemple  la  fièvre 
intermittente.  L'allopathie  n'y  voit  guère,  à  part  les  cir- 
constances d'âge,  de  tempéraments,  qui  peuvent  aidera 
modifier  les  doses,  que  deux  ou  trois  formes  morbides 
diiréreJntes  qui  feront  varier  le  traitement  initial  des 
évacuants  aux  déplélions  sanguines;  après  quoi,  elle 
donnera  invariablement,  si  ce  n'est  d'emblée,  le  sulfate 
de  quinine.  A  quelle  indication  obéit^elle  en  l'adminis- 
trant? Seulement  à  celle-ci  :  Pierre  a  été  guéri  par  la 
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quinine,  Paul  doit  l'être  à  son  tour. — En  préséïice 
d'une  si  pauvre  thérapeutique,  à  quoi  servirait  d'indivi- 
dualiser? Passons.  Si  la  quinine  échoue,  et  certes  cela 
se  voit  trois  fois  sur  dix,  est-ce  que  l'individualisatioa 
sera  rappelée  pour  aider  au  choix  du  succédané  à  pres- 
crire? a-t-elle  quelques  indications  précises  à  donner 
sur  l'emploi  de  l'arsenic,  ou  celui  de  la  splicine,  ou 
celui  de  Técorce  d'angusture,  ou  celui  des  feuilles  de 
houx,  etc.  —  Sâvez-Yous  comment  on  procède,  en  gé- 
néral ?  On  utilise  d'abord  les  médicaments  très-usités, 
—  puis,  la  guérison  tardant,  on  fouille  les  journaux  ou 
les  cases  de  son  cerveau .  Tel  médicament  vient  de  réussir 
quelque  part.  Vile  on  l'administre  sans  savoir  de  lui 
autre  chose  que  le  succès  qu'il  a  procuré  dans  une  ma- 
ladie baptisée  du  même  nom  que  celle  dont  on  s'occupe. 
L-homoîopathie  procède  autrement.  Chaque  symp- 
tôme, heure  des  accès,  état  des  organes,  composition 
des  crises  fébriles,  types  divers,  soif,  douleurs,  vomis- 
sements variés,  qualités  des  urines,  chaleur  avec  ou  sans 
besoin  de  se  découvrir,  avec  ou  sans  frissons,  points 
douloureux,  battements  de  cœur,  etc.,  etc.;  chaque 
symptôme  a  sa  signification  précise  qui  porte  l'atten- 
tion sur  un  ou  plusieurs  médicaments.  Celui  de  ces  mé- 
dicaments qui  renferme  tous  les  symptômes  caractéris- 
tiques '  relevés ,  devient  certainement  l'agent  de  la 
guérison.  Mais  il  faut  qu'il  les  contienne  tous,  sinon 
un  échec  est  probable,  ainsi  qu'il  est  arrivé  à  M.  le 
professeur  Andral  qui,  sachant  que  Yaconit  a  le  privi* 
lége  de  modifier  les  excès  de  la  circulation  sanguine,  le 
donne,  en  raison  de  ce  symptôme  seul,  à  un  homme 
atteint  de  gastrite,  alors  qu'il  eût  fallu  rechercher  tous 
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les  signes  de  la  maladie,  que  certainement  Paconit  n'eût 
pas  couverts,  et  faire  choix  d'un  remède  qui  les  eût 
possédés.  Cet  essai,  si  improprement  fait,  suffit  à  Andral 
pour  condamner  la  méthode. 

§  III.  —  Des  prétendus  spécifiques  homœopathiques. 

L'homœopalhie  a-t-elle  des  spécifiques?  Il  est  facile, 
actuellement,  de  répondre.  Non,  elle  ne  peut  en  avoir, 
ou  bien  elle  en  aurait  autant  qu'il  peut  se  présenter  de 
groupes  de  symptômes.  Ou  ces  groupes  se  différencient 
quelquefois  de  ceux  qui  leur  sont  le  plus  semblables 
pour  un  seul  symptôme,  et  ce  symptôme  seul  suffit  à 
modifier  le  traitement.  Deux  rhumatismes  à  symptômes 
identiques  réclament  une  médication.  Ils  ne  différent 
que  par  un  seul  point.  Le  mouvement  améliore  chez 
l'un,  aggrave  chez  l'autre;  de  là,  deux  médicaments 
différents.  Belladone  est  bien  certainement  le  remède 
qui  couvre  habituellement  les  symptômes  de  la  scarla- 
tine ;  pourtant  il  se  peut  que,  malgré  son  analogie  si 
ordinaire  avec  cette  affection,  parfois  et  même,  souvent 
on  lui  préfère  Varsenic^  le  ca.  bonate  de  baryte^  le  char- 
bon végétal^  le  mercure^  le  phosphore. 

Si  nous  sommes  conduits  quelquefois  à  classer  les 
maladies  selon  leurs  causes  et,  plus  rarement,  selon 
leurs  symptômes,  nous  n'en  sommes  guère  plus  avancés 
pour  le  traitement.  Psofiques,  sycosiques  ou  syphiliti- 
ques, ces  affections,  aiguës  ou  chroniques,  ont  leurs  cu- 
ratifs  dans  la  plupart  des  pathogénésics.  Le  mercureva^ 
traitera  pas  exclusivement  celles-ci  ;  il  y  aura  souvent 
besoin  de  l'or,  du  thuya,  de  l'acide  nitrique,  du  cha^ 
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bon  v^étal,  etc.  Le  thuya  et  le  soufre  ne  seront  pas  da- 
vantage les  spécifiques  des  autres  :  ils  seront  souvent 
remplacés  ou  appuyés  par  le  lycopode^  le  carbonate  de 
chaux^  le  rhus^  etc. 

Devrait-on  admettre  pour  cela  que,  comme  il  n'y  a 
jamais  deux  maladies  absolument  semblables,  il  faudra, 
pour  chaque  cas,  un  médicament  spécial,  ce  qui  ren- 
drait la  médecine  absolument  impossible,  le  nombre 
des  remèdes  devant  être,  dans  ces  conditions,  aussi  in- 
fini que  celui  des  cas?  Ici,  il  faut  distinguer.  Il  y  a  deux 
sortes  de  symptômes,  les  caractéristiques  et  les  secon- 
daires. Les  premiers  forment  toujours  un  groupe  facile 
à  discerner,  auquel  répondra  une  force  médicamenteuse 
spéciale  ;  les  autres,  beaucoup  moins  importants,  n'au- 
ront pas,  au  même  titre  que  les  premiers,  le  même 
droit  à  influencer  le  choix  à  faire.  Il  arrivera,  d'ailleurs, 
que  si  les  uns  s'effacent  sous  l'action  d'une  dose  appro- 
priée, certains  autres,  parmi  les  secondaires,  peuvent 
disparaître  aussi,  n'étant  que  le  produit  des  premiers. 
Mais  s'ils  persistent,  ils  appellent  un  nouvel  examen, 
qui  nécessite  un  nouveau  remède,  car  ils  peuvent,  dans 
ce  cas,  être  étrangers  au  fait  principal  de  la  maladie. 
La  difficulté,  et  elle  est  grande,  consiste  dans  le  départ 
de  ceux-là  d'avec  ceux-ci  ;  c'est  une  question  de  science 
et  de  jugement. 

Celte  préoccupation  de  nos  prétendus  spécifiques  vous 
à  fait  commettre  une  erreur  grave  en  déclarant  qu'en 
cas  d'épidémie  (?),  on  verra  allopathes  et  homœopathes 
d'accord  pour  donner  Vipecacuanha.  L'erreur  est  facile 
à  prouver  actuellement.  Que  fait  l'allopathe  en  donnant 
IHpeca?  Ce  n'est  pas  seulement  comme  évacuant,  mais 
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surtout  comme  perturbateur  qu'elle  le  patronne.  Or, 
notre  ipéca  homœopathique^  grâce  à  sa  dose  minime, 
n'agit  dans  aucun  de  ces  deux  sens.  En  pareil  ca9,  comme 
toujours,  nous  allons  droit  aux  symptômes. 

S IV.  —  Doses, 

Arrivons  enfin  à  la  question  des  doses  à  laquelle  votre 
lettre  donne  des  proportions  telles  que  l'on  voit  claire- 
ment que  c'est  là,  pour  vous,  le  point  qui  nous  divisera 
sérieusement.  Eh  bien,  je  vais,  en  peu  de  mots,  vous 
soulager  de  ce  lourd  fardeau,  si,  comme  tout  me  perle 
à  le  croire,  vous  cherchez  de  bonne  foi  la  vérité.  —  Ou 
vous  admettez  le  principe-base  de  la  réforme  hahneman- 
nienne  :  Similia  similibus  curantur^  et  dès  lors  vous  êtes 
homœopathe,  même  en  employant  les  doses  massives^ 
—  ou  vous  le  rejetez,  et,  dans  ce  cas,  admissiez-vous 
les  doses  infinitésimales,  vous  restez  gallénien,  browniste 
ou  broussaisien.  — Je  ne  fais,  en  ce  moment,  aucune 
concession.  Hahnemann  lui-même  a  commencé  avec  les 
doses  massives.  La  découverte  si  précieuse  des  atténua- 
tions n  est  qu'un  fait  de  pratique  médicale. 

Hahnemann  a  débuté  par  les  doses  ordinaires  quand 
il  crut  devoir  porter  sa  méthode  au  lit  du  malade.  Les 
médicaments  ordonnés  par  la  loi  de  similitude  étaient 
si  bien  appropriés  aux  cas  morbides,  qu'ils  étaient  sui- 
vis de  succès.  Mais  leur  action  s'accompagnait  d'aggra- 
vations passagères,  de  crises  plus  ou  moins  violentes 
que  le  maître  chercha  à  épargner  à  ses  malades.  Il  dimi- 
nua les  doses  et  atteignit  ainsi  la  limite  allopatbique  ac-» 
tuelle,  soit  les  gouttes  de  teinture  mère.  — *  Ces. gouttes, 
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déjà  plus  indulgentes,  mais  non  moins  actives  que  les 
précédentes  quantités,  lui  conseillèrent  de  franchir  un 
nouveau  pas.  Il  arriva  aux  dilutions.  Ce  fut  sans  doute 
parun  grand  effort  de  son  inflexible  raison...  Le  succès 
le  plus  éclatant  le  récompensa  de  sa  tentative.  Dès  lors, 
il  employa  résolument  les  doses  infinitésimales. 

Faites  comme  Hahnemann,  par  amour  de  la  science 
ou  par  sentiment  de  l'insuffisance  des  doses  ordinaires, 
Qu  simplement  par  curiosité,  et  les  résultats  absoudront 
votre  apparente  témérité. 

'  L'action  des  doses  de  l'allopathie  est  perturbatrice, 
celle  des  remèdes  homœopathiques  est  directe.  L'une,  en 
faisant  dériver  le  mal  vers  les  parties  saines  de  l'orga- 
nisme ajoute  à  la  maladie  l'irritation  portée  sur  les 
points  non  malades.  L'autre,  en  introduisant  dans  le 
corps  des  substances  homœopathiques  qui  y  produisent 
une  maladie  artificielle  semblable  à  la  naturelle,  détruit 
celle-ci  parcelle-là.  Le  second  procédé  n'a  donc  besoin 
d'aucune  aggravation,  puisqu'il  ne  s'agit  que  d'une 
substitution . 

Je  dis  que  l'action  des  remèdes  homœopathiques  est 
directe.  L' interprétation  logique  du  principe  de  simih- 
tude  légitime  cette  vue  théorique,  l'examen  de  la  ques- 
tion, le  creusement  du  fait  la  justifient.  Que  doit-il  se 
passer  dans  l'organisme  du  malade,  alors  que  le  médi- 
cament est  mis  en  sa  présence  ? 

La  force  vitale  peut  être  ou  résolue,  ou  seulement 
opprimée.  Dans  le  premier  cas,  les  médicaments,  n'ayant 
d'autre  fonction  que  d'aider  aux  efforts  de  la  nature, 
n'opt  qu'une  action  très-limitéi^,  probablement  nulle  ; 
dans  le  second,  ils  débarrassent  cette  force  des  obstacles 
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qui  en  entravent  la  puissance,  car  toute  force  tend  à  se 
perpétuer  et  répugne  à  sa  destruction.  Par  quels  organes 
celle-ci  est-elle  servie?  Par  Tappareil  nerveux.  Or,  cet 
appareil  doit  être  certainement  dans  un  état  d'éréthisme 
correspondant  à  l'effort  que  lui  commande  le  sentiment 
de  sa  conservation.  Répandu  dans  tout  le  corps  sous 
forme  de  filaments  extrêmement  déliés  qui  tapissent  Tin- 
térieur  et  l'extérieur  des  organes,  il  faut,  pour  qu'il  soit 
mis  en  contact  avec  une  substance  médicamenteuse,  que 
cette  substance  soit  elle-même  dans  un  état  extrême  de 
division.  Les  courants  nerveux  et  bio-électriques  n'en 
seront  frappés,  imprégnés  qu'à  cette  condition  ;  d'où  il 
suit  que  nos  préparations  infinitésimales  sont,  plus  que 
les  doses  massives,  dans  les  conditions  atomistiques  vou- 
lues pour  produire  les  effets  dynamiques  qu'elles  con- 
tiennent. 

A  l'appui  de  cette  théorie,  n'y  aurait-il  pas  lieu  d'ar- 
guer des  présomptions  scientifiques  actuelles  sur  l'action 
électrique  des  eaux  thermales  qui,  seule,  dit-on,  pour- 
rait expliquer  la  diversité  des  résultats  que  fournissent 
les  eaux  prises  à  la  source  et  celles  qui  sont  conservées? 
Ne  pourrait-on  s'étayer  de  l'opinion  récente  qui  cherche 
à  faire  introduire  dans  le  corps  les  médicaments  à  l'aide 
d'agents  électriques  ou  à  augmenter,  par  leur  influence, 
la  réceptivité  de  l'organisme  ?  En  présence  de  pareilles 
conjectures  qui  ont  l'oreille  des  plus  experts,  a-t-on  le 
droit  de  suspecter  l'action  de  nos  doses,  alors  qu'on 
peut,  sans  risque  d'exagération,  admettre  que  la  tritu- 
ration et  la  succussion  développent,  dans  les  médica- 
ments atténués,  un  état  électrique  qui  doit  leur  servir  de 
viatique? 
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Vous  craignez,  plus  loin,  qu'en  jetant  une  goutte  mé- 
dicamenteuse dans  cent  gouttes  d'un  liquide  véhicule 
(car  c'est  là  la  seule  quantité  de  liquide  neutre  que  nous 
utilisions  pour  chaque  atténuation),  cette  goutte  reste 
isolée  et  que  la  masse  n'en  soit  pas  imprégnée.  —  La 
science  n'est  déjà  plus  muette  à  propos  des  preuves  à 
donner  de  la  présence  des  molécules  dans  nos  dilutions. 
Le  spectre  photographique  de  Bunsen  constate  celte  pré- 
sence jusqu'à  la  6®  atténuation. —  H  y  a  vingt  ans,  la 
chiUfiie  ne  trouvait  dans  les  eaux  thermales  que  les  doses 
très-matérielles  qu'elles  recèlent,  aujourd'hui  elle  ccm- 
mence  à  y  voir  des  traces  d'arsenic,  d'iode,  etc.  Atten- 
dons quelques  nouveaux  efforts  de  sa  part,  et  le  mondi3 
invisible  sera  pénéiré.  —  Est-ce  qu'une  parcelle  de  bleu 
de  Prusse  ne  colore  plus  de  façon  apparente  une  masse 
d'eau  mille  fois  plus  considérable  que  celle  qui  sert  à 
nos  transformations  médicamenteuses,  et  Thisloirc  du 
grain  de  musc,  qui  parfume  pendant  des  années  entières 
une  chambre  ouverte  à  tous  vents  sans  perdre  rien  de 
son  poids,  est-elle  devenue  un  conte? 

Qu'entend-on,  dites-vous,  par  dose  infinitésimale?  Une 
atténuation  plus  ou  moins  considérable  de  substance 
médicamenteuse  obtenue  à  l'aide  de  sncciissiœis  nom- 
breuses, est  une  dose  infinitésimale,  à  l'exclusion  des 
émanations  des  parfums  ou  des  arômes  des  fleurs  qui 
n'ont  aucune  valeur  médicale.  —  De  cette  façon  vous 
pouvez  boire,  sans  crainte  d'y  trouver  une  drogue  la- 
tente, tous  les  verres  d'eau  imaginables,  attendu  l'ab- 
sence probable  d'une  force  médicamenteuse  dans  l'eau 
et  surtout  de  succussions  qui  étendraient  sa  puissance. 
Le  mélange,  en  tous  cas,  ne  peut  être  la  dynamisa- 
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lion,  etc.,  que  les  succussions  seules  peuvent  produire. 

Tout  ceci  ne  démontre  pas,  je  le  concède,  que  les 
doses  infinitésimales  agissent.  Non,  sans  doute,  aussi  je 
reviens  à  ma  thèse  favorite.  Le  philosophe  devant  qui  on 
tiiait  le  mouvement  se  mit  à  marcher  pour  le  prouver. 
Marchez  donc,  et  quand  vous  aurez  guéri  des  pneumo- 
nies avec  phosphore  à  la  6%  des  choléras  algides  avec 
veratrum^  cuprum  à  la  6^  et  arsenic  à  la  30®,  vous  com- 
mencerez à  trouver  très-peu  nécessaires,  disons  le  mot, 
fort  inutiles  les  théories  les  plus  spécieuses.  Si  vraisem- 
blables qu'elles  soient,  ces  théories  laissent  toujours  une 
porte  ouverte  au  doute  et  ne  comportent  qu'un  degré 
limité  de  certitude.  Le  fait,  au  contraire,  fait  taire  toute 
irrésolution.  — :  Ce  qui  le  prouverait  philosophiquement 
au  besoin,  c^est  que  le  raisonnement  suit  certainement 
le  fait.  Les  théories  viennent  toujours;  il  faut  parfois 
savoir  s'en  passer.  —  Sait-on  le  secret  de  celte  petite 
poudre  noire  qui,  en  éclatant  au  contact  d'une  étincelle, 
porte  un  boulet  de  plusieurs  kilogrammes  à  une  demi- 
lieue  de  distance?  Sait-on  comment  une  maladie  înoen- 
lée  préserve  de  la  même  maladie  naturelle?  pourquoi 
le  vomissement  qui  obéît  à  deux  grains  d'émétique  ré- 
siste à  vingt  ? 

C'est  donc  l'action  quasi-immatérielle,  fluidique  de 
nos  doses  qui  vous  effraye.  L'illustre  Hufeland,  témoin 
allopathe  des  merveilles  naissantes  de  l'homoeopathie, 
disait  :  c<  Quel  est  celui  qui  a  pu  déterminer  pondérali- 
vement  l'arôme  ou  la  quantité  de  virus  nécessaire  pour 
produire  un  effet?  Étendre  une  substance,  est-ce  donc 
constamment  l'affaiblir?  Le  liquide  qui  l'élend  ne  peut- 
il  pas  devenir  un  véhicule  qui  développe  en  elle  une 
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propriété  nouvelle,  un   nouveau  mode  d'action  plus 
subtil  que  celui  qu'elle  possédait  auparavant.  » 

Le  docteur  Pleindoux,  de  Nîmes,  parlait  ainsi  au  con- 
grès scientifique  de  1844  :  —  c<  La  vie  est  un  mystère  ; 
les  lois  qui  la  régissent  ne  sont  pas  moins  mystérieuses  ; 
les  agents  qui  en  troublent  Tharmonie  sont  loin  d*être 
toujours  appréciables,  et  il  serait  déplacé  de  croire  qu'on 
peut  toujours  comprendre  et  expliquer  comment  les  mé- 
dicaments, à  dose  infiniment  petite,  peuvent  rappeler 
lés  lois  delà  vie  à  l'état  normal...  !  » 

J'allais  oublier  une  de  vos  objections.  —  Les  patho- 
génésies  sont  faites  à  l'aide  d'expériences  dues  à  l'em- 
ploi de  doses  massives,  et  ce  sont  les  doses  infinitési- 
males qui  sont  chargées  de  répéter  leurs  propriétés  sur 
le  malade.  De  là,  défi  à  tout  homoeopathe  à  globules  de 
faire  voir  sur  l'homme  sain  le  moindre  effet  physiologi- 
que par  la  dilution  ou  même  la  teinture  mère  d'un  mé- 
dicament quelconque.  Donc,  les  atténuations  ne  repré- 
sentent rien.  —  Voici  ma  réponse.  Rappelons-nous  la 
nécessité  où  nous  sommes  de  mettre  en  contact  les  doses 
avec  les  fibrilles  nerveuses.  —  L'homme  sain  est  peu 
susceptible  de  recevoir  une  influence  médicamenteuse. 
Son  appiareil  nerveux  est  calme,  il  faut  frapper  un 
grand  coup  sur  lui  pour  produire  un  retentissement. 
De  là  l'obligation  d'agir  par  doses  relativement  vio- 
lentes pour  réaliser  un  trouble  quelconque,  qui,  malgré 
Teffort  médicamenteux,  ne  sera  et  ne  pourra  être  que 
passager,  parce  qu'il  est  artificiel,  tandis  que  sur  un 
appareil  nerveux,  troublé  par  une  cause  morbide  qui  le 
rend  plus  impressionnable,  une  dose  infinitésimale 
suffira  à  l'imprégner  et  y  sera  d'autant  plus  apte  qu'elle 
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sera  plus  divisée.  —  Serait-ce  dès  lors  qu'on  conteste- 
rait à  la  partie  les  propriétés  intimes  qu'on  accorde  au 
tout? 

Je  termine  par  cette  réflexion  qui,  pour  paraître 
naïve,  n'en  renferme  pas  moins  une  bonne  part  de  vé- 
rité, -rr  Comment,  si  les  doses  infinitésimales  ne  nous 
donnaient  pas  pleine  satisfaction,  à  nous  qui  les  em- 
ployons constamment  et  qui  en  faisons  notre  seul  outil 
de  guérison,  comment  nous  serions-nous  privés  de  gaieté 
de  cœur  et  tout  exprès  pour  laisêer  mourir  nos  mala- 
des^ de  doses  suffisantes,  massives,  si  vous  voulez,  puis- 
que la  loi  des  semblables  ne  nous  les  interdit  pas?  —  En 
vérité,  ce  serait,  de  notre  part,  trop  de  candeur  et  de 
simplicité  d'esprit,  et,  certes,  je  crois  que  vous  êtes 
loin,  si  jeunes  que  nous  soyons,  de  nous  revêtir  de  la 
robe  de  l'innocence. 

Cette  lettre  est  longue  déjà  et  pourtant  j'ai  beaucoup 
écourté.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  accepter  la  tâche  de  dé- 
fendre toutes  les  assertions  du  livre  que  vous  examinez, 
assertions  d'ailleurs  orthodoxes,  ni  peut-être  toucher  à 
tous  les  points  relevés  par  votre  habile  et  savante  dialec- 
tique ;  —  je  me  suis  borné  à  un  travail  modeste,  mais 
utile  dans  une  première  discussion,  celui  d'affirmer  les 
vérités  essentielles  de  Thomoeopathie.  Résumons-les  en 
quelques  lignes  : 

L' homœopathie  ne  recormaît  qWun  seul  principe  bad 
sur  des  faits  indéniables  :  Similia  similibus  curantur. 
De  sa  vérité  découle  son  universalité. 

Ce  principe^  commandant  de  relever  les  symptômes 
afférents  à  chaque  médicament^  il  résulte  de  cette  étude 
la  nécessité  de  r individualisation  des  maladies. 
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//  n'y  aj  en  homœopathie^  qu'un  médicament  à  op- 
poser à  un  groupe  de  symptômes^  soit  à  chaque  indivi- 
dualisation ;  on  ne  peut  lui  donner  le  nom  de  spécifi- 
que^ au  m^oitys  selon  le  sens  attribué  par  la  langue 
médicale  à  ce  mot. 

Les  doses  infinitésimales^  non  primordialement  im- 
posées par  la  loi  homœopathique^  sont  un  résultat  de 
la  pratique  qui  en  prouve  la  légitimité. 

V action  allopathique  est  perturbatrice^  V action  ho- 
mœopathique  est  directe. 

Les  doses  infinitésimales  sont  compétentes  pour  ré- 
péter sur  un  organisme  mulade  les  symptômes  simi- 
laires des  doses  massives  employées  sur  un  organisme 
sain. 

Le  mode  deguérison  par  Vhomœopathieest  la  substi- 
tution à  une  maladie  naturelle  d'un  état  artificiel 
analogue  momentanément  plus  fort. 

Que  ceux  de  nos  confrères  qui  liront  ces  lignes  ap- 
portent à  Texamen  de  la  doctrine  révélée  par  Hahne- 
mann  le  calme  et  la  sincérité  de  cœur  qu'une  étude 
aussi  solennelle  réclame;  que,  surtout,  ils  soient  con- 
duits par  une  sainte  curiosité  à  puiser  à  la  source  fé- 
conde des  œuvres  du  maître  les  principes  du  nouvel  art 
de  guérir  dont  je  n'ai  été  qu'un  faible  interprète,  et  je 
m'estimerai  heureux  d'avoir  rencontré,  pour  témoigner 
de  la  vérité,  deux  choses  rares  en  ce  temps  :  un  journal 
impartial  accueillant  ma  réplique,  un  contradicteur  di- 
sert et  courtois. 

D**  Feuillet. 

Alger,  4  noYembre  1865. 

P.  S.  UOpinion  nationale^  dans  son  numéro  du 
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28  dernier,  confirme,  d'une  manière  éclatante,  la  vérité 
de  la  loi  des  semblables  et  des  conséquences  qui  en  dé- 
coulent.—  M.  le  docteur  Lisle,  des  Aliénés  de  Marseille, 
a  traité  quarante  cholériques  :  quatorze  par  diverses 
méthodes,  vingt-six  par  les  sels  cuivreux.  Des  premiers, 
douze  sont  morts  ;  des  seconds,  vingt  et  un  ont  guéri. 
Comment  se  rendre  compte  de  cette  énorme  différence 
dans  les  résultats?  Nous,  homceopathes,  expliquons  le 
succès  à  vue  des  symptômes  relatés  qui  comprennent 
surtout  des  crampes  violentes  et  écartent  le  caractère 
d'algidité.  Maïs  si  l'algidité  eût  prévalu,  le  cuivre  eût-il 
guéri  ?  Non.  Veratrum  l'eût  alors  suppléé  ;  —  et  s'il  y  eût 
eu  soif  ardente,  brûlement  à  Tépigastre,  angoisse,  etc., 
c'eût  été  le  tour  d'arnenic.  —  Si,  gagnée  par  ce  brillant 
exemple,  la  médecine  institue  le  cuivre  comme  panacée 
du  choléra,  que  de  déceptions  elle  se  prépare  ! 

Le  docteur  Lisle  ajoute  qu'il  ne  pouvait  comprendre 
que  les  vomissements  ne  dussent  pas  devenir  plus  vio- 
lents avec  les  doses  de  cuivre  si  éminemment  propres  à 
les  provoquer.  La  loi  des  semblables  l'eût  rassuré  à  cet 
égard. 

J)ans  ce  cas  remarquable,  on  le  voit,  les  doses  massi- 
ves, mais  dirigées  sûrement  par  la  loi  homoeopathrque, 
ont  guéri.  Les  infinitésimales  eussent  guéri  tout  aussi 
bien,  mais  sans  provoquer  l'aggravation  passagère  qui 
est  le  lot  obligé  des  premières. 

Peut-on  faire  observer  sans  douleur  que,  départi  pris, 
on  oublie  de  mentionner,  comme  créateur  de  cette  mé- 
dication, Hahnemann,  qui,  dès  1828,  la  produisait  dans 
ses  Traités  et  l'appliquait  en  1831  ?  Doit-on  dire  encore, 
avec  le  professeur  de  TÉcole  de  médecine  d'Alger,  M.  le 
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docteur  Léonard,  que  a  la  médecine  ne  peut  être  la  fille 
d'un  homme,  mais  seulement  celle  des  siècles.  » 

D'  F. 

Alger,  50  novembre  1865. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DIACUffOSTIC  DIFFERENTIEI.. 


Pour  répondre  à  la  question  posée,  je  dois  donner 
maintenant  le  diagnostic  différentiel  des  ophthalniies 
scrofuleuse^  rhumatismale  ei  herpétique. 

Je  diviserai  ce  chapitre  en  deux  parties.  Dans  la  pre« 
mière  j'établirai  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
ophthalmies  scrofuleuse  et  rhumatismale.  Dans  la  se- 
conde, je  chercherai  à  distinguer  la  blépharite  d'origine 
herpétique  de  la  blépharite  scrofuleuse,  Therpétisme 
se  portant  seulement  sur  les  paupières  avec  des  carac- 
tères distinctifs.  Quant  à  Tophthalmie  d'origine  herpé- 
tique qui  atteint  le  globe  de  l'œil  et  ses  membranes  in- 
ternes, nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici,  du  point 
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de  vue  diagnostique  ;  car  elle  ne  se  présente  pas  dans  Tœil 
avec  des  caractères  anatomiques  spéciaux.  La  consti: 
tution  du  sujet  et  un  état  herpétique  coexistant,  ser- 
vent seuls  de  base  au  diagnostic,  qui  est  alors  étiolo- 
gique. 

L'insuffisance  du  diagnostic  doit  être  attribuée  à 
l'imperfection  de  la  pathologie;  car  il  est  certain  que 
l'on  doit  trouver  des  caractères  différentiels.  Pour  le 
médecin  homœopathe  ils  résident  toujours  dans  l'uni- 
versalité des  symptômes  offerts  par  le  sujet,  non-seu- 
lement dans  l'œil  mais  dans  l'organisme  tout  entier. 

1"*  D1A6ÎSOSTIC  niFFÉRENTIEL  DES  OPHTHALMIES  SCROFU- 
LEUSE    ET    RHUMATISMALE. 

Siège.  L'ophthalmie  scrofuleuse,  au  début,  occupe  la 
conjonctive  bulbaire  ;  elle  peut  aussi,  mais  rarement, 
envahir  la  cornée,  l'iris,  et  même  la  choroïde. 

L'ophthalmie  rhumatismale  a  son  siège  primitif  dans 
la  sclérotique  et  les  membranes  antérieures  de  l'œil; 
elle  peut  atteindre  aussi  la  cornée  et  le  tissu  séreux  de 
l'iris,  son  parenchyme  et  la  choroïde. 

Symptômes  anatomiques.  —  Injection.  Dans  Toph- 
thalmiescrofuleuseTinjection  conjonctivale  estfasciculée 
ou  bien  angulaire,  le  sommet  de  l'angle  se  portant  vers 
la  cornée.  Elle  est  limitée  le  plus  souvent  par  une  petite 
pustule  acuminée.  Plusieurs  pustules  répondant  aux 
angles  d'un  même  nombre  de  faisceaux  s'observent  sou- 
vent. L'injection  se  porte  presque  toujours  transversale- 
ment dans  Ja  direction  du  muscle  droit  externe;  les 
vaisseaux  sont  d'un  rouge  foncé. 

Dans  l'ophthalmie  rhumatismale  l'injection  est  rayon- 
née.,  de  couleur  carmin.  Les  vaisseaux,  dont  la  grosse 
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extrémité  est  tournée  vers  la  cornée,  se  meuvent  avec  le 
globe  oculaire  ;  ils  ne  se  déplacent  jamais  avec  la  con- 
jonctive. 

Le  sclérotique  est  le  siège  primitif  de  cette  ophlhal- 
mie. 

Cornée.  Cette  membrane  peut  offrir  dans  FophthaL 
mie  scrofuleuse  des  lésions  diverses.  Tantôt  la  cornée  se 
trouble  primitivement  sans  que  l'on  puisse  trouver  au- 
cune trace  d-injection,  et  il  s'y  forme  alors  des  épan- 
chements  interlamellaires.  D'autres  fois  on  y  voit  des 
pustules  en  quantité  variable,  laissant  après  elles  des 
ulcérations  d'un  petit  diamètre,  qui  gagnent  surtout  en 
profondeur. 

Dans  l'ophtlialmie  rhumatismale,  on  observe  souvent 
un  boursouflement  de  la  conjonctive  coméale,  une  sorte 
de  vésicule  transparente  aplatie,  occupant  une  surface 
assez  étendue,  suivie  d'une  ulcération  également  trans- 
parente superficielle  qui  laisse  une  facette  sur  la  cornée. 

Quand  le  parenchyme  de  la  cornée  est  atteint,  elle 
présente  un  aspect  sablé  ;  sa  surface  est  inégale,  et  des 
épanchements  fibro-albumineux  ne  tardent  pas  à  se  pro- 
duireentre  ses  lamelles. 

Iris.  Dans  l'ophthalmie  scrofuleuse,  bien  que  l'iris 
puisse  parfois  être  atteint  consécutivement  et  qu'il 
change  alors  de  couleur,  l'iritis  scrofuleuse  ne  se  recon- 
naît point  à  des  signes  particuliers. 

Dans  l'ophthalmie  rhumatismale,  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse,  le  feuillet  séreux  de  Tiris,  son  paren- 
chyme, peuvent  participera  la  maladie.  La  pupille  se 
resserre,  devient  parfois  ovalaire  dans  le  sens  vertical  ;  le 
plus  souvent  il  s'y  forme  des  exsudations.  L'iris  change 


560       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATUIQUE. 

née  est  toujours  atteinte,  et  on  trouve  une  ou  plusieurs 
pustules  à  sa  surface;  Tinjection  rayonnée,  dite  rhuma- 
tismale, peut  alors  se  constater  ;  quand  il  n'y  a  pas  de 
photophobie,  c'est  que  la  maladie  est  tout  à  fait  au  débiat 
et  que  la  cornée  set  intacte. 

L'ophthalraie  rhumatismale  est  toujours  accompagnée 
d'une  photopbobie  plus  ou  moins  vive,  mais  moins 
marquée  que  dans  la  kératite  scrofuleuse. 

Vision.  On  a  prétendu  que  dans  l'ophthalmie  rhuma^ 
tismale,  la  vision  n'était  point  compromise  quand  la 
maladie  est  bornée  à  la  sclérotique.  Ceci  n'eist  point  con- 
forme à  l'observa  lion.  On  peut  dire  que  le  plus  souvent 
la  cornée  et  l'iris  se  trouvent  pris  d'emblée,  et  lorsque 
la  maladie  arrive  tout  à  couj),  il  y  a  sii][iultanément  pho- 
tophobie et  trouble  de  la  vision.  Quand  il  se  forme  des 
exsudations  pupillaires,  le  trouble  de  la  vue  est  en  rap- 
port avec  l'épaisseur  de  l'exsudation. 

Même  quand  la  résolution  a  été  obtenue,  les  malades 
éprouvent  quelquefois  pendant  longtemps  encore  un 
trouble  de  la  vue  plus  ou  moins  marqué.  Ceci  s'obsene 
surtout  quand  la  maladie  débute  tout  à  coup  avec  vio- 
lence; il  semble  alors  que  la  congestion  brusque  de 
l'œil  a  déterminé  une  sorte  de  paralysie  de  la  rétine. 

Dans  là  conjonctivite  scrofuleuse  légère,  il  n'y  a  point 
de  troubles  visuels;  dans  la  kératite  scrofuleuse,  le  trou- 
ble de  ta  vue  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions. 

Terminaisons.  L'ophthalmie  scrofuleuse  peut  se  ter- 
miner par  résolution,  production  de  pustules  sur  là 
sclérotique  ou  sur  la  cornée,  avec  ulcérations  étroites  et 
profondes,  perforation,  hernie  de  l'iris,  épanchements 
interlamellaires,  onyx;  quelquefois  ramollissement  de 
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lacoroée  et  slaphylome  opaque;  d'autres  fois  il  est 
transparent  comme  dans  la  kératite  scrofuleuse  non 
vasculaire.  L'iris  peut  être  pris  ainsi  que  la  choroïde, 
mais  rarement.  A  la  suite  de  Tiritis,  il  peut  y  avoir  des 
synéchies  et  même  hypopion. 

L'ophthalmie  rhumatismale  peut  se  terminer  par  ré* 
solution,  par  ulcérations  larges  et  transparentes  de  la 
cornée,  rarement  par  perforation.  Des  exsudations  se 
font  fréquemment  dans  la  pupille,  par  suite  d'iritis, 
et  cette  membrane  contracte  souvent  de;s  adhérences 
9yec  la  capsule  du  cristallin.  L'iridochoroïdite  peut  en- 
core être  uqe  terminaison  de  l'ophthalmie  rhumatis- 
male, 

Cauie$.  Les  causes  occa^onnelles  des  ophthalmies 
scrofuleuse  et  rhumatismale  se  confondent  :  fatigue  de  la 
vue,  poussières  irritantes,  surtout  action  d'un  courant 
d'air  froid  ou  humide,  coups  sur  l'œil,  etc. 

La  cause  fondamentale  est,  comme  nous  l'avons  dit, 
dans  la  constitution  du  sujet. 

Constitution.  Les  scrofuleux  se  reconnaissent  à  un 
h^bitus  spécial  que  nous  avons  décrit  avec  soin.  On  trou- 
vera, rophtbalmie  scrofuleuse  chez  des  enfants  ayant 
les  ganglions  engorgés,  des  croûtes  d'eczéma  dans  le  nez 
ou  les  cheveux,  des  coryzas  habituels,  la  lèvre  supérieure 
tuméfiée,  etc. 

Chez  les  sujets  atteints  d'ophthalmie  rhumatismale, 
on  trouvera  un  rhumatisme  antérieur,  mais  surtout  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  siégeant  dans  diverses 
parties  du  corps,  se  modifiant  par  les  changements  de 
température,  récidivant  sans  cesse,  le  plus  souvent  sous 
l'influence  du  froid  humide. 

DULL.  DE  LA  Soc.  HOV.   — >  VII.  36 
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2*:  CARACTÈRE  DIFFÉRENTIEL  DES  K^PHARITES  SGROFU- 
iEUSE   ET   IIERPETIOUE. 

,  Dans  la  blépharite  scrofuleuse,  les  gUvàes  de  Meibo- 
mius  sont  gonflées  ;  en  passant  le  doigt  sur  le  bord  pal 
pébral,  on  sent  une  série  de  pel^ites  tumeurs  qui  dis- 
paraissent à  mesure  que  Taffeetioa^  fait  des  progrès, 
pprce  que  le  bord  palpébral  s'hypertrdphié,  et  que  le 
périchondi^e  du  tarse,  participe  au  gonflement.  Les  pan** 
pièi:es  sont  également  tuméfiées,  surtout  la  paupière 
supérieure,  qui  ne  se  soulève  jamais  complètement;  les 
sujets  paraissent  alors  comme  end(H*mis^  La  rougeur 
du  bord  ciliaire  est  violacée. 

Les  croûtes  sécrétées  sont  arrondies,  blanchâtres  ou 
jaunâtres,  fortement  adhérentes  aux  cils.  Les  panpi^es 
9ont  coUées  le  matin. 

Les  cils  sont  altérés,  frêles,  et  ont  souvent  une  di- 
rection vicieuse.  Les  granulations  conjonctivales  vraies 
sont  assez  fréquentes  quand  il  y  a  conjonctivite  conco- 
mitante.  : 

La  démangeaison  est  vive  à  cause  de  la  conjonctivite 
qui  existe  presque  toujours;  l'aggravation  a  lieu  le  soir, 
elle  s'observe  toujours  aussi  après  des  efforts  de  vue. 

Cette  blépharite  coïncide  toujours  avec  d'autres  sym- 
ptômes scrofuleux  :  ophthalmies,  engorgement  des  gan- 
glions, etc. 

Dans  la  blépharite  d'origine  herpétique,  le  gonfle- 
ment des  paupières  est  moins  considérable,  il  n'y  a  pas 
hypertrophie.  Le  bord  palpébral  est  d'un  rouge  vif,  sur- 
tout dans  le  grand  angle  de  l'œil.  On  ne  trouve  point, 
au  moins  à  un  degré  aussi  marqué,  les  bosselureiâ  qu'on 
observe  dans  la  blépharite  .scrofuleuse*  Les  paupières, 


'  I 
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quoique  roid^,  s'ouvrenit  facilement,  et  l'on  ne  trouve 
point  cette  sorte  de  boursouflement  de  la  paupière 
supérieure. 

Les  croûtes  ne  sont  pas  aussi  épaisses,  elles  se  ipon- 
trent  sous  forme  de  petites  écailles  ^ blanches,  aplaties, 
situées  à  la  base  des  cils  qu'elles  enveloppent.  Ces  écail- 
les sont  très-adhérentes,  elles  se  montrent  quelquefois 
sur  la  peau  même  du  bord  libre  des  paupières.  Les  pa= 
pilles  sont  rouges,  hypertrophiées,  la  muqueuse  palpc- 
brale  a  un  aspect  velouté;  mais  il  n'y  à  qu'hypertrophie 
du  tissu  normal  de  la  muqueuse  et  non  pas  production 
de  véritables  granulations. 

Cette  sorte  de  blépharite  coïncide  presque  toujours 
avec  Un  pityriasis  du  cuir  chevelu. 

La  démangeaison  est  extrêmement  vive;  le  soir,  les 
malades  éprouvent  une  douleur  cuisante  d'excoriation. 

Les  yeux  sont  sensibles  à  la  lumière  artificielle,  les 
paupières  sont  agglutinées  le  malin;  les  cils  se  dévient 
également  comme  dans  la  blépharite  scrofuleuse.  Quand 
la  blépharite  herpétique  est  produite  par  l'extension 
d'une  affection  cutanée  de  la  peau  des  paupières,  au 
bord  libre  et  à  la  muqueuse,  le  diagnostic  est  facile  et 
la  maladie  ne  peut  pas  être  confondue  avec  une  blépha- 
rite scrofuleuse. 

J'ai  été  à  même  d'obsmer  une  blépharoconjonc* 
livite  catarrhale  de  nature  évidemment  herpétique,  que 
Ton  ne  pouvait  distinguer  anatomatiquenment  de  la 
blépharite  simple.  Dans  ce  cas,  les  commémoratifs  ont 
seuls  permis  de  reconnaître  la  nature  herpétique  de 
l'affection,  par  suite  de  son  alternance  avec  un  eczéma 
chronique.  L'eczéma  était  héréditaire,  il  se  développa  à 
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Vàge  de  soixante*douze  ans  chez  ie  père  delà  malade, 
qui  vers  l'âge  de  trente  ans  avait  eu  la  gale. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections  a 
don:o  toujours  besoin  d'être  confirmé  par  les  symptôtnes 
odnstittitionnels . 

'  (La  suite  au  prochain  numéro. } 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  (1) 


QUELQUES    RÉFLEXIONS    SUR   LA   PATHOLOGIE  (2). 

Il     .         ;"....•.-..'': 

Le  nombre  toujours  croissant  des  définitions  que  Ton 
a  données  de  la  nialadie,  fait  ressortir  d'une  part  les  dif- 
ficultés que  Ton  éprouve  à  bien  comprendre  et  à  bien 
expliquer  ce  que  c'est  que  la  maladie,  et  révèle  d'autre 
part  les  idées  physiologiques  des  auteurs  qui  ont  for- 
mulé ces  mêmes  définitions.  ïlien  n'est  plus  simple  que 
de  savoir  ce  que  c'est  que  la  maladie,  puisque  en  der- 
nier terme  c'est  l'état  opposé  à  celui  de  santé  ;  mais 
lorsqu'il  s'agit  de  la  définir  d'une  manière  exacte,  on 
rencontre  de  grands  obstacles,  soit  que  Ton  veuille  faire 
connaître  avec  précision  sa  nature,  soit  qu'on  se  borne 
à  énumérer  ses  principaux  caractères.  Certains  auteurs 


(i)  Voir  l'article  premier,  p.  440. 
[^)  El  CrUerio  médicQ,  t.  VU,  p.  73. 
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ont  voulu  expliquer  Tessence  de  la  maladie;  d'autres  se 
sont  contentés  de  la  décrire  par  ses  phénomènes  sensi- 
bles. Les  premiers  sont  tombés  dans  de  pures  abstrac- 
tions, très-sujettes  à  erreur,  surtout  en  ce  qui  touche  à 
la  biologie.  Les  seconds  ont  donné  des  définitions  in- 
complètes, par  la  raison  qu'il  n*est  pas  possible  de 
comprendre  dans  une  seule  définition  tous  les  phéno- 
mènes sensibles  de  la  maladie  ;  ces  phénomènes,  d'ail- 
leurs, ne  suffisent  pas  à  la  constituer,  car  il  y  a  d'au- 
tres éléments  qui  ne  tombent  pas  sous  les  sens,  mais 
que  la  raison  doit  apprécier  et  qui  sont  peut-être  la  par- 
tie la  plus  essentielle  de  la  maladie. 

Depuis  l'antiquité,  la  maladie  a  été  définie  de  bien 
des  manières  différentes  :  le  désordre  des  forces  dont  le 
concours  et  l'harmonie  constituent  la  santé  ;  le  désordre 
des  éléments  physiologiques  ;  l'altération  des  corpus- 
cules indivisibles  de  Torganisme  ;  une  réaction  des  sels 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps,  suivant  Syl- 
viiis;  la  lésion  de  l'irritabilité  de  la  fibre,  d'après  Brown  ; 
une  altération  galvanique,  ainsi  que  disait  Rilter  ;  un 
effet  de  l'irritation  qui  allait  jusqu'à  devenir  inflamma- 
tion ou  subinflammation,  selon  Broussais;  une  modifi- 
cation dans  les  proportions  de  calorique,  d'oxygène, 
d'hydrogène,  d'azote  et  de  phosphore,  comme  le  pensait 
Baumes;  un  effort  de  la  nature  par  le  moyen  duquel 
celle-ci  essaye  de  détruire  la  cause  mprbifique,  suivant 
Sydenham;  Taltération  primitive  des  humeurs,  d'après 
les  sectaires  de  quelques  écoles  médicales. 

Ainsi  que  l'on  peut  en  juger  par  ces  définitions  et  par 
la  multitude  de  celles  que  nous  avons  omises,  chacun 
considère  l'organismaj^ivant  sous  un  point  de  vqe  diffé- 
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rent  et  sans  embrasser  tous  les  éléments  de  cette  unité 
complexe  ;  il  en  résulte  que  les  descriptions  ou  les  défi- 
nitions de  la  maladie  sont  incomplètes  et  portent  le  ca- 
chet de  l'organicisme  pur,  du  vitalisme  exclusif  x)n  de 
rhumorisme.  Les  anatomistes,  les  hématologistes,  les 
microscopistes,  les  iatrochimistes,  ceux  qui  ne  voient 
que  les  éléments  impondérables,  tous  sont  matérialistes, 
rigoureusement  parlant,  dans  leur  manière  de  définir 
îa  maladie  ;  en  effet,  considérant  les  fonctions  normales 
comme  une  disposition  régulière  des  molécules  consti- 
tuantes des  solides  et  des  liquides,  ils  affirment  que  la 
maladie  n'est  autre  chose  qu'un  vice  de  cette  disposi- 
tion moléculaire,  sans  tenir  aucun  compte  du  rôle  de 
la  force  vitale,  des  réactions  provoquées  par  le  dyna- 
misme, ni  d'aucun  des  phénomènes  qui  se  manifestent 
avant  que  la  maladie  se  soit  révélée  par  des  symptô- 
mes ostensibles.  Il  en  est  de  même  des  partisans  de  Té- 
cole  du  stimulus  et  du  contra-stimulus,  avec  leur  dou- 
ble diathèse  si  inféconde,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
dans  leurs  théories  et  dans  leurs  applications  pratiques. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  doctrine  physiologiste,  au- 
trefois séduisante  par  sa  simplicité  et  par  l'unité  qu'elle 
s'efforce  de  donner   à  la  pathologie,  mais   qui  reâle 
muette  lorsqu'on  lui  demande  comment  se  produit  l'in- 
flammation. L'école  deShœnlein  part  d'une  hypothèse 
très-originale    sur  l'état  physiologique  de  l'homme  : 
suivant  cet  auteur,  et  aussi  selon  Marcus,.Fuchs  et  Jâhn, 
l'homme,  avant  d'arriver  à  son  type  permanent  et  su- 
prême, traverse  une  multitude  de  formes  propres  aux 
types  inférieurs,    au  poisson,  au   reptile,  à  l'oiseau 
et  au  mammifère;  à  l'état  morbide,  le  type  humain 
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se  iransforme  en  descendant  cette  échelle;  de  sorte 
qu'une  affection  gastrique  le  fait  passer  à  l'espèce 
îbovine,  d'où'  les  éructations,  les  vomissements  qui  sont 
comparables  à  la  rumination,  la  langue  blanche,  les 
urines  troubles  et  épaisses,  comme  chez  les  animant  de 
cette  espèce;  dans  le  rachitisme,  l'homme  tend  à  deve- 
nir mollusque  ;  dans  l'hydropisie,  il  ressemblé  aux  hf- 
datides,  etc.  Stark*  prétend  que  toutes  les  maladies  pro- 
viennent d'un  animal  de  classe  inférieure  qui  pénètre 
dans  l'économie  en  altérant  la  santé  ;  une  pareille  opi- 
nion ne  laissa  pas  que  de  trouver  des  prosélytes,  comme 
on  a  pu  en  juger  tout  dernièrement  par  les  explications 
de  quelques«uns  sur  la  cause  du  choléra  épidémique. 
L'existence  du  poiyHoma  êanguicolum  dans  le  sang  de 
là  pneumorirhagie  des  phthisiques,  et  de  Vacarm  de  la 
gsale,  opt  servi  de  base  à  cette  théorie.  Schultz  oônsidèi'e 
Jasante  comme  le  résultat  dé  la  régénération  continuelle 
des  éléihents  organiques,  et  la  maladie  comrme  l'alléra- 
tion  de  ce  phénomène;  de  manière  que  les  maladies 
nennent  de  ce  que  la  régénération  ne  se  fait  pas,  ou 
parce  qu'elle  se  fait  avec  trop  de  force,  ou  faiblement. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  h  doctrine  de  Stiebel  sur  l'ir- 
ritation spinale,  parce  qu'elle  n'est  qu'une  copie  de  celle 
de  Broussais,  où  Ton  a  substitué  à  la  gastroentérite, 
l'irritation  de  la  moelle.  Les  vitalistès,  à  leur  tour,  n'ont 
attadié  d'importance  qu'à  la  force  vitale;  quelques-uns 
sont  même  arrivés  à  la  considérer  comme  presque  douée 
d'intelligence;  ce  sont  les  disciples  de  Lordat,  qui  voient 
dans  ce  principe  une  tendance  conservatrice,  une  spon- 
tanéité et  une  finalité  absolues  ;  non-seulement  cela  n'est 
pas  exact,  mais,  en  outre,  une  pareille  doctrine  diminue 
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la  Valeur  des  modifications  organiques,  fonctionneileset 
chimiques,  éléments  qui  tous  sont  indispensables  pour 
arriver  à  la  connaissance  de  la  maladie^  et' auxquels  on 
ne  reconnaît  pas  le  rôle  qu'ils  y  jouent, 

Hahnemann  annonça  une  grande  vérité,  lorsqu'il  drt 
que  la  force  vitale  détermine  l'organisme^  à  produire  des 
phénomènes  morbides,  et  qu'ainsi  l'état  pattiologique 
est  créé  par  le  dynamisme;  maisîl  reste  à  expliquer 
comment  est  créée  la  maladie,  ainsi  que  la  suocesMon  et 
l'ordre  logique  des  phénomènes,  à  partir  du  moment 
où  la  modification  dynamique  donne  la  première  im- 
pulsion, en  obéissant  à  l'impression  de  la  cause  soii8 
l'influence  de  laquelle  la  modifi^tion  de  la  force  vitale, 
se  produit.  Il  ne  manque  pas  de  médecins  homcBOp»- 
thés  qui,  se  sépai^nt  de  la  doctrine  pure  dé  Hahnemann, 
sont  tombés  dans  le  matérialisme,  pour  n'avoir  pas  con- 
sidéré la  force  vitale  comme  puissance  primordiale, 
cause  de  l'existence  de  la  matière  organique  et  de  tous 
ses  phénomènes,  qui  ne  sont  autres  que  les  manifesta- 
tions de  cette  même  force.  Ces  honuBopathés  matéria- 
listes considèrent  la  maladie  au  point  de  vue  de  la  ma- 
dificalion  des  atomes  inorganiques  ou  chioiiqueSt  qiii, 
d'après  leur  opinion,  constituent  {'élément  fondaniental 
de  tout  le  corps,  auquel  l'organisme  doit  son  exisCenee 
et  ses  formes.  Comme  la  vie  se  soutient.par  un  ti^avail 
continud  de  composition  et  de  décomposition,  travail 
que  Ton  ne  pourrait  comprendre  sànis  faire  abstraction 
du'  mouvement  atomistique,  à  l'ordre  et  à  la  régularité 
duquel  on  doit  attribuer  la  santé  ou  la  normalité  des 
mouvements,  des  sensations  et  des  produits  propres  de 
l'organisme,  il  résulte  que  l'état  de  maladie  dépendra  du 
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4édordre  provoqué  dans  les  mouvements  atomistiques 
par  la  cause  morbifique.  Ceux  qui  pensent  ainsi  ajou- 
tent que  tandis  que  les  atomes  peuv^it  ol)éir  librement 
el  sans  obstacle  à  l'impulsion  que  leur  communique  la 
force  qui  leur  est  inhérente,  ou  bien,  ce  qui  revient  au 
même,  tandis  que  les  atomes  destinés  à  occuper  une 
]daee  déterminée  dans  l'organisme  ne  trouvent  pas  d'au- 
tres atomes  ou  une  autre  quantité  de  matière  qui  leur 
font  obstacle,  la  texture  et  la  forme  des  organes  ne  pour- 
ront souffrir  aucune  espèce  de  modification,  et  les  mou- 
venants^  les  sensations,  ainsi  que  les  produits  organi- 
ques, auront  une  marche  régulière  et  harmonique.  lia 
santé  étant  donc,  d'après  cette  doctrine  erronée,  l'inté- 
grité normale  de  texture,  de  forme,  de  volume,  de 
mouvements,  de  sensations  et  de  produits,  et  tous  ces 
résultats  étant  dus  à  ce  que  la  matière  n'oppose  pas 
d'obstacles  à  la  matière  au  milieu  de  ses  évolutions  dans 
le  cercle  vital,  il  en  résulte  que  le  désordre  dans  les  mou- 
vemrats  volontaires  et  involontaires,  dans  les  sensations 
et  dans  les  produits,  doit  dépendre  de  caitses  matérielles 
agissant  sur  la  matière,  causes  qui  pervertissent  le  mou- 
v^nent  physiologique  du  tissu  qui  subit  leur  action  et  de 
eèux  qui  se  trouvent  enlacés  avec  lui.  Il  est  curieux  d'ob- 
sm^ver  la  contradiction  dans  laquelle  tombent  ceshomœo- 
pUthes,  lorsqu'ils  considèrent  la  santé,  aussi  bien  que  la 
maladie,  comme  des  manières  d'être  des  atomes,  et  qu'ils 
énietteal^  sans  s'en  douter,  l'opinion  que  ces  atomes  sont 
mus  et  modifiés  par  la  force  vitale.  Gonunent  donc  peu- 
vent-ils se  modifier  pour  donner  naissance  à  ces  mou- 
venâents,  à  ces  sensiations  et  à  ces  produits  organiques, 
sans  que  préalablement  il  y  ait  eu  modification  de  la 


bao       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

force  qui  les  maintient  à  leur  état  normal,  et  dans  Tor- 
bite  de  laquelle  ils,  font  leurs  évolutions  sous  son  impul- 
sion et  sous  sa  direction  ? 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  les  définitions  et  les  explica- 
tions de  la  maladie  sont  moulées  sur  l'idée  que  chacaii 
se  fait  de  la  vie  et  de  l'organisme  à  l'état  normal.  G'«st 
pour  cette  raison  que,  dans  l'article  précédant^  mm 
faisions  tous  nos  efforts  pour  développer  le  plus  claire- 
ment possible  nos  idées  et  nos  opinions  sur  un  sujet  si 
important  ;  nous  disions  alors  et  nous  répétons  encore, 
que  la  maladie  étant  une  phase  de  Texistenee,  Tét^ft 
morbide  doit  être  constitué  par  les  mêmes  éléments  que 
l'état  de  santé.     . 

La  matière,  quelles  que  soient  la  sphère  et  1^  condi- 
tions dans  lesquelles  on  la  considère,  n'est  autre  chose 
qu'une  manifestation  de  la  force  à  laquelle  elle  doit  son 
état  et  son  origine;  il  n'y  a  pas  dans  l'univers  de  phéno* 
mène  qui  ne  soit  produit  par  une  force.  Toutes  les  eauses 
qui  nous  impressionnent  le  font  par  leur  virtualité^ 
c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  la  force  q[ui  eomiitae 
leur  manière  d'être  spéciale  ou  leur  individualité.  S'il 
en  était  autrement,  la  plupart  des  causés  morbifiqués 
ne  pourraient  être  individualisées  et  produiraient  des 
effets  identiques,  parce  qu'elles  agiraient  d'après  leurs 
propriétés  physiques,  l'étendue,  la  pesanteur,  ete.  Lp 
même  chose  arrive  dans  Tordre  physiologique  et  psj^ 
chologique  :  chaque  modification  agit  par  sa  virtualité', 
et  non  par  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  exdu- 
sivement.  Trois  corps  différents,  portés  à  la  même  tem- 
pérature de  100®,  par  exemple,  du  fer,  de  l'eau  et  dé 
Thuile,   produisent  des  brûlures  qui   se  distinguent, 
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sinon  par  là  l&ion  anatomique,  du  moins  par  les  sen- 
sations et  les  symptômes  généraux  qu'elles  produi- 
sent; nous  avons  choisi  des  causes  plus  analogues  et 
d'action  plus  matérielle,  de  préférence  à  d'autres  d'or- 
dres distincts,  afin  de  mieux  faire  ressortir  leur  indivi- 
dualisation dans  leur  manière  d'agir.  Toute  cause 
mbi^bifique  agit  donc  par  sa  virtualité  sûr  ta  virtualité 
de  l'organisme,  d'autant  plus  que,  si  elle  est  d'ordre 
matériel,  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  concou- 
rent, suivant  la  part  qui  leur  correspond,  à  la  provoca- 
tion des  phénomènes  morbides.  Le  premier  phénomène, 
ou,  pour  mieux  dire,  la  détermination  de  la  maladie,  se 
produit  bientôt  sous  T  influence  de  la  force  de  la  cause 
morbifique  sur  la  force  vitale;  celle-ci  en  reçoit  l'im- 
pressioii  par  l'intermédiaire  des  organes,  de  même  que 
le  cerveau  reçoit  les  impressions  par  l'intermédiaire  des 
sens. 

La  force  vitale,  ou  dynamisme  organique,  est  unCy 
nmple^  homogène  et  indivisible.  D'où  il  s'ensuit  que 
les  modifications  qu'elle  éprouve  doivent  l'affecter  dans 
son  ensemble  et  non  pas  dans  les  parties  isolées  qui 
n'existent  pas,  puisqu'elle  est  une  et  indivisible.  Par 
conséquent,  la  force  visible  tout  entière  souffre,  est 
affectée  et  se  modifie  sous  l'impression  d'une  cause 
morbifique.  Toute  maladie  commence  donc  par  être 
générale,  quoique  quelques-unes  paraissent  localisées 
dans  certains  organes  ou  dans  certains  tissus,  ou  qu'elles 
se  limitent  à  une  région  ou  à  un  petit  point  du  corps, 
dans  lequel  elles  produisent  des  phénomènes  sensibles. 
Lorsque  la  force  vitale  vient  a  être  modifiée,  qu'elle 
affecte  une  autre  manière  d'être,  tous  les  actes  qu'elle 
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dirige  et  qui  se  passent  dans  l'organisme  doivent  être 
modifiés  à  leur  tour.  Depuis  la  polarisation  des  atomes 
chimiques,  les  mouvements  des  molécules  organiques, 
l'assimilation  (autrement  dit  la  composition  et  la  décom- 
position), jusqu'aux  sensations,  aux  ^dées  et  aux  im- 
pressions morales,  tout  se  ressent  de  la  modification  que 
la  puissance  vitale  a  éprouvée  sous  l'influence  de  h 
cause  morbifique. 

Tous  les  phénomènes  d'ordre  physiologique,  patho- 
logique ou  thérapeutique,  doivent  être  soumis  aux  mê- 
mes lois,  et  ils  le  sont  en  effet.  Dès  l'instant  où  nous 
apercevons  un  défaut  d'harmonie  dans  ce  (répied  de  la 
médecine,  c'est  que  notre  raison  a  fait  fausse  route  et 
que  nous  avons  substitué  des  hypothèses  arbitraires  aux 
véritables  théories  déduites  de  la  nature  elle-même.  11 
est,  dans  l'organisme,  une  loi  unique  qui  explique  les 
faits  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques; 
cette  loi,  dont  nous  allons  parler,  est  celle  des  affinités 
électives;  elle  est  dirigée  par  la  puissance  vitale  ou  dy- 
namisme. Cette  loi  préside  à  tous  les  mouvements  phy- 
siologiques, depuis  le  moment  de  la  conception  jusqu'à 
celui  de  la  mort.  C'est  par  elle  que  chaque  élément  se 
porte  à  un  point  déterminé  de  la  machine  vivante,  le  car- 
bonate de  chaux  dans  les  os,  la  fibrine  dans  les  muscles;  et 
dans  le  mouvement  d'assimilation,  chaque  tissu  prend 
au  liquide  nutritif  l'élément  qui  lui  convient.  Sans  elle, 
tous  les  éléments  seraient  mêlés  et  confondus;  l'em- 
bryon ne  pourrait  acquérir  des  formes  déterminées  et 
ne  serait  qu'une  masse  informe  comme  les  minéraux. 
L'affinité  élective,  qui,  à  l'état  physiologique,  donne  à 
chaque  organe  et  à  chaque  tissu  ce  qui  lui  convient, 
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agit  aussi  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  sous  son 
influence  plus  ou  moins  pervertie,  les  phénomènes  mor- 
bides se  localisent  en  général,  mais  non  pas  d'une  ma- 
nière absolue,  sur  les  organes  ou  les  tissus  qui  ont  res- 
senti l'impression  de  la  cause  morbifique,  ou  sur  ceux 
qui  leur  sont  liés  par  des  sympathies  anatomiques  ou 
physiologiques,  ou  enfin  sur  les  parties  qui,  par  une  pré* 
disposition  individuelle,  sonl  les  plus  vulnénibles.  Il 
suit  de  là  que  l'impression  de  l'air  froid  peut  amener 
la- localisation  sur  la  muqueuse  pulmonaire;  un  aliment 
indigeste  produira  une  maladie  de  l'estomac;  une  con- 
tusion sur  l'hypochondre  droit,  une  maladie  du  foie. 
Cette  affinité  élective  pousse  à  la  peau  les  éléments  de  la 
vanole,  de  la  rougeole  ou  de  l'herpès;  elle  élimine, 
par  les  urines,  les  urates  altérés;  enfin  elle  préside  à 
Sélectivité  des  médicaments  :  c'est  par  elle  que  le  mer- 
cure a  de  l'affinité  pour  les  muqueuses  et  les  ganglions 
lymphatiques,  l'arsenic  pour  le  grand  sympathique  et  le 
foie,  la  noix  vomique  pour  la  moelle  épinière.  Ainsi 
une.  maladie,  après  avoir  commencé  par  être  générale^ 
et  sans  cesser  de  l'être,  localise  ses  phénomènes  dans 
un  appareil,  un  organa^ou  un  tissu;  il  peut  même  arri- 
ve» que,  la  maladie  devenant  purement  locale,  l'orga- 
nisme revienne  à  son  état  normal,  et  que  les  autres 
organes  et  leurs  fonctions  reprennent  leur  régularité 
ordinaire.  Dans  ces  circonstances,  cependant,  la  force 
vitale  n'est  pas  dans  la  même  situation  que  dans  l'état 
de  santé  parfaite,  surtout  lorsque  la  lésion  est  com- 
patible avec  Texercice  régulier  des  mouvements  orga- 
niques. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  force  vitale,  déviée  de  sa 
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normalité,  imprime  une  direction  vicieuse  aux  pbéno* 
mènes  et  aux  actions  organiques,  sans  que  pour  cdail 
se  développe  de  réactions  spontanées,  sous  Tinfluenoe 
de  l'art,^  de  l'hygiène  ou  de  la  thérapeutique.  Mais,  km 
moment  donné,  les  organes  et  tous  les  élénients  ^e  ral- 
lient sous  l'influence  de  la  vie,. soutenue  par  opiie  loi 
permanente  des  affinités  électives,  contre  les  change- 
ments qu'ils  sont  obligés  de  subir.  C'est  dans  ^ces  cir- 
constances qu'on  observe  les  crises  spontanées,  les  gué- 
risons  naturelles  obtenues  sans  le  secours  de  Part,  ou 
lorsque  celui-ci  n'a  été  employé  que  oomme  simple 
auxiliaire  de  la  nature. 

La  maladie  est  donc  une  phase  de  l'existence,  ou  une 
manière  d'être  anormale  de  l'individu  ;  elle  commence 
par  l'agression  de  la  cause  morbifique,  transmise  par 
les  organes  à  la  force  vitale,  qui  se  trouve  modifiée  dans 
le  sens  de  l'impression  reçue;  c  est  sous  l'influence  de 
cette  force  vitale,  ainsi  modifiée,  que  se  produisent  tous 
les  changements  dans  les  mouvements,  les  actes  et  les 
phénomènes  de  l'organisme,  depuis  les  plus  élevés  jus- 
qu'à ceux  qui  n'appartiennent  qu'aux  atomes.  Les  sym« 
ptômes,  les  sensations  et  les  léj^ns  qui  omt  commencé 
par  être  généraux,  se  localisent  bientôt  dans  des  organes 
déterminés,  sans  que  la  maladie  ait  cessé  pour  cda 
d'être  générale;  ou  bien  celle-ci  est  devenue  tellemeiri 
limitée,  qu'elle  finit  par  être  compatible  avec  la  àor* 
malité  relative  du  reste  de  l'organisme.  Pendant  Vévo' 
lution  de  la  maladie,  il  peut  arriver  sous  l'influence  de 
cette  même  force  vitale  et  de  la  loi  des  affinités  âecti' 
ves,  des  mouvements  critiques  qui  parfois  entraînent 
avec  eux  la  guérison  spontanée;  si  au  contraire  ces  réac- 


REVUE  DES  JOtJRIVAUI  ÉTRANGERS.  575 

tiùus  n'ont  pas  lieu,  la  guéri^n  ite  peut  être  obtenue 
qtfà  l'aide  de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène. 

Cette  définition  est  longue,  mais  elle  explique  bien 
ce  qu'il  faut  réellement  entendre  par  la  maladie,  sans 
oublier  aucun  de  ses  éléments  ou  de  ses  phénomènes  ; 
c'est  pourquoi  nous  avons  préféré  la  clarté  au  laco- 
nisme. Dans  un  prochain  article,  nous  développerons 
ces  idées  et  nous  en  tir^*ons  les  réflexions  qui  en  dé- 
coulent. 

'■  ■  3,    NUNEZ. 

*  /       (Traduction  du  docteut  Y.  Chancerel.) 
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yj.  Quelques  notes  relatives  aux  causes  et  au  traite- 
ment des  courbures  spinales,  par  le  docteur  Roth. 

VII.  Revue. 

VIII.  Clinique  (Revuej. 

IX.  Miscellanées. 


AVIS 

La  Société  médicale  homœopathique  de  France  a 
composé  son  bureau,  pour  1867,  de  la  manière  sui- 
vante : 

MM.  Léon  Simon  père,  président; 
Jousset,  premier  vice-président  ; 
Love^  second  vice-prédid^t  ; 
Molin,  secrétaire  général  ; 
Curie,  secrétaire  adjoint  ; 
Gramoisy,  archiviste; 
Dezermaux,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Jousset  reprendra  son  cours  le  jeudi 
10  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  rue  Larrcy,  8,  et  il 
continuera  tous  les  jeudis  à  la  Hipe  heure.  Ia  question 
traitée  cette  année  est  celle-ci  :  Parallèle  de  tkomœof^ 
thie  et  de  r allopathie  dam  la  cimstitution  scienti/iiiut 
de  la  thérapeutique. 


ËRRITUM. 

•  ... 

•  ■     • 

An  lieu  de  :  Morgnai;  à  Nie^,  lisez  :  Docteur  ^  G.  Nargiuii,  à  Niceoii, 
Sicile. 
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SEANCE   DU  3  DECEMBRE   1866.  PRÉSIDENCE   DE' M,    LEBOU- 

CHER,    PRÉSIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  La  Société  décide  que  ce  procès-verbal  ne 
sera  pas  imprimé,  mais  déposé  aux  archives,  qu'il  sera 
simplement  fait  mention  dans  le  Journal  du  retrait  de 
son  travail  par  M.  Houat. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus  en 
échange  : 

Allgemeine  Homœopatische  Zeitung  ; 

VArt  médical; 

El  CHterio  méèkp  ; 

Rivista  OmiopSfÊa  ; 

Monthly  Homœopatic  Reciew; 

American  Homœopathic  Review; 

British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale  ; 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales. 

Une  brochure  intitulée  :  Homœopathy  and  the  me- 
Iropolitan  Board  of  Health.  —  M.  Curie,  rapporteur. 

BlILI,.    DE    LA    Soc.    HOM.    —  VII.  «'^7 
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Un  mémoire  adressé  au  point  de  vue  du  concours  ou- 
vert par  la  Société.  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  Mémoire 
sur  la  virtualité  des  doses  infinitésimales  employées 
par  rhomœopathie  conformément  à  la  loi  des  sembla- 
bles. Il  porte  pour  épigraphe  :  Mens  agitât  molem. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Préterre  s'excusant,  pour 
cause  de  santé,  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  la  Société 
pour  démontrer,  suivant  sa  promesse,  Faction  anesthé- 
sique  du  protoxyde  d'azote.  11  demande  à  ce  que  ses  ex- 
périences soient  retiVoyées  ù  la  prochaine  séance.  Mais 
comme  cette  séance  est  déjà  occupée  par  le  renouvellement 
du  bureau,  la  Société  décide  que  M.  Préterre  sera  invité 
à  vouloir  bien  les  remettre  à  la  prériaière  ou  deuxième 
séance  de  janvier^  suivant  sôtt  choix. 

M.  liéon  Simon  fils  fait  un  rapport  verbal  sur  les 
Lettres  muvelles  de  M.  Perrussel^  et  conclut  en  propo- 
sant de  voter  des  remercîments  à  l'auteur.  -^Adopté. 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  suivante  sera 
consacrée  aux  élections. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  demande  la  parole  pour  Uh  fait 
personnel.  11  s'agit  d'un  incident  qui  s*est  présenté  dans 
la  dernière  séance.  J'avais,  à  prong|des  dôSeS  infinité- 
simales, saisi  l'occasion  de  prole^r  contre  certaines 
paroles  qu'avait  prononcéeis  autrefois  M^  Curie.  A  ce 
propos,  M.  le  docteur  Crétin  m'a  reproché  Témotion  que 
j'avais  montrée  dans  toa  protestation»  Je  tiens  aujour- 
d'hui à  en  rendre  compte,  et  je  pense  qu'on  la  trouvera 
fort  naturelle  si  l'on  veut  bien  se  reporter  aux  paroles 
de  M.  Curie.  Je  Hs,  en  effet,  dans  le  procès-veÂal  du 
2  juillet  1866  :  M.  CùftiE.  Pour  mon  compte^  je  ns  crois 
pas  à  l'action  des  doses  in^nitésimales^  ou  tout  an 
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moins  f  en  doute.  Je  dis  qu'il  nous  est  impossible  de  lire 
cet  exposé  des  opinions  de  notre  confrère  sans  éprou- 
ver une  vive  émotion.  Dire  :  je  ne  crois  pas  aux  doses 
infinitésimaies,  c'est  dire  que  leur  action  n'est  pas  vraie. 
C'est  une  question  qui  se  pose  tous  las  jours,  et  nous 
sommes  assez  habitués  à  les  entendre  nier  par  MM.  Bouib 
laud,  Gaillard  et  autres,  pour  ne  pas  noua  en  émouvoir; 
Xoutes  ces  négations  venant  de  médecins  en  dehors  de 
lioUs  ne  nous  touchent  guère,  il  nous  est  trop  facile  de 
voir  qu'ils  n'ont  pas  expérimenté  ces  doses,  ou  que, 
s^ils  l'ont  fait,  ils  ont  mal  expérimenté  et  fait  fausse 
route.  Miais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  M.  Curie, 
qui  a  été  élevé  dans  l'école  bomœopathique,  qui  sait 
aussi  bien  que  nous  appliquer  le  médicament  dans  les 
différents  cas  morbides.  Et  pourtant  il  serait  arrivé  à 
nier  les  résultats  des  doses  infinitésimales,  il  n'aurait 
rien  obtenu  avec  leur  aide  !  Il  y  a  là  une  différence  avec 
notre  pratique  qui  doit  nous  stupéfier. 

Ceci  est  fort  grave,  la  conséquence  ne  tendrait  à  rien 
moins  qu'à  nier  toute  la  tradition  homœopathique.  Si 
les  doses  infinitésimales  n'agissent  pas,  il  nous  faut  brû- 
ler tous  les  travaux  de  nos  devanciers,  fermer  nos  phar- 
macies. Mais  bien  plus,  il  faut  en  conclure  que  nos  de- 
vanciers ont  été  et  que  nous  sommes,  comme  on  l'a  dit, 
des  charlatans  ou  des  illuminés.  Car  ici,  messieurs,  ce 
n'est  pas  d'une  question  de  doctrine,  c'est  d'une  ques- 
tion de  fait  qu'il  s'agit,  et  sur  un  fait  on  ne  peut  pas 
rester  soixante  ans  dans  l'erreur  sans  y  être  de  son  plein 
gré  ou  par  stupidité. 

M.  Curie  attribue  les  succès  obtenus  dans  notre  pra- 
tique à  la  marche   naturelle  de  la  maladie,  mais  nous 
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croyons  être  à  même  dé  connaître  celte  marche,  et  de 
savoir  distinguer  ce  qui  dépend  d'elle  de  ce  qui  doit 
être  attribué  au  remède.  Je  persiste  donc  à  dire  que  la 
phrase  que  j'ai  citée  de  M.  Gurie,  dont  les  conséquences 
nous  rangent  dans  les  rangs  des  charlatans  ou  des  illu- 
minés, était  parfaitement  capable  de  faire  naître  en  nous 
de  rémotion,  et  comme  je  n'étais  pas  présent  à  la  séance 
où  elle  a  été  prononcée,  j'ai  profité  de  la  première  oc- 
casion pour  protester  en  faveur  des  doses  infinitési- 
males, ainsi  que  Tont  faite  la  séance  même  les  docteurs 
Jousset  et  Rafinesque.  Je  tenais  à  dire  ces  quelques 
mots  pour  justifier  Témotion  que  j'ai  montrée  et  pour 
ajouter  qu'il  y  a  un  médecin  de  plus  à  défendre  les 
doses  infinitésimales  et  qui  désire  que  son  nom  soit  at- 
taché à  cette  défense. 

M.  Curie.  Messieurs,  je  n'aurais  pas  voulu  renouve- 
ler par  un  incident  personnel  une  question  si  souvent 
débattue  ici  et  deux  fois  jugée  par  vous-mêmes  ;  car  ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  j'ai  énoncé  ma  manière 
de  voir  qui  a  tant  ému  cette  fois-ci  M.  Simon.  Vous  avez 
bien  voulu  décider  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité 
^ntre  elle  et  le  titre  d'homœopathe.  Vous  avez  pensé 
aussi  qu'elle  pouvait  parfaitement  s'accorder  avec  les 
sentiments  de  bonne  confraternité  qui  n'ont  jamais  cessé 
d'exister  entre  nous.  Tranquille  sur  ce  point,  j'aurais 
laissé  passer  tranquillement  la  protestation  de  mon  ho- 
norable confrère;  mais,  puisqu'il  vient  encore  aujour- 
d'hui la  renouveler,  je  ne  crois  pas  pouvoir  me  dispen- 
ser de  dire  quelques  mots  dans  le  but  de  bien  faire 
<;omprendre  que  je  prétends  concilier  à  la  fois  et  mou 
opinion  divergente  et  le  respect  que  je  professe  à  l'égard 
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de  nos  devanciers.  Au  point  de  vue  de  mes  opinions 
scientifiques,  peu   m'importeraient  les  conséquences 
qu'on  en  pourrait  tirer;  ces  conséquences  ne  sauraient 
les  empêcher  d^être  vraies  si  elles  le  sont,  et  par  consé- 
quent les  infirmer.  Mais,  au  point  de  vue  de  noslionfnes 
relations,  je  tiens  à  m*expliquer  nettement,  je  tiens  à 
dire  que  je  n'accepte  en  aucune  façon  cette  argumenta- 
tion de  M.  Simon  fils,  qui  vous  met  le  couteau  sur  la 
gorge  et  vous  fait  traiter  votre  adversaire  de  charlatan  ou 
l'illumine.  On  sait  toute  l'inanité  de  cette  manière  d'ar* 
gumenter,  qui  n'a  même  pas  cours,  quoi  qu'en  pense 
notre  confrère,  dans  les  questions  de  fait.  Elle  rendrait 
toutes  relations  sociales  impossibles,  et  il  n^est  pas  de 
jours  où  Ton  ne  discute  sur  les  faits  qui  paraissent. les 
plus  simples  et  les  moins  sujets  à  prêter  à  une  diver- 
gence d'opinions  :  on  peut  être  en  désaccord  sur  une 
couleur  de  robe,  sur  l'heure  de  départ  d'un  chemin  de 
fer,  sur  la  grandeur  d'un  objet,  que  sais-je  encore,  sur 
les  faits  les  plqs  simples,  et  il  n'est  pas  absolument  né- 
cessaire que  Pun  des  deux  contradicteurs  soit  un  sot  ou 
un  trompeur;  Quittons  donc  une  fois  pour  toutes  cette 
;manière  de  discuter  qui  devrait  avoir  moins  cours  ici 
4}ue  partout  ailleurs  encore.  Je  puis  donc  ne  pas  croire 
aux  doses  infinitésimales  et  croire  que  nos  devanciers  en 
homœopathie  ont  pu  être  fort  honorables  et  fort  intelli- 
gents. D'ailleurs,  si  j'étais  disposé  à  les  vilipender,  ne 
trouverais-je  pas  sur  ma  route  mon  propre  père,  et,  se- 
4^il-ce  dire  plus,  moi-même?  Car  j'ai  cru  aux  doses  in- 
finitésimales, et  si  aujourd'hui  j'explique  autrement  les 
failsqui  me  paraissaient  militer  en  leur  faveur,  je  ne 
crois  pas  pour  cela  avoir  élé  plonge  autrefois  dans  Tidio- 
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tisme.  Il  serait  sans  doute  inutile  d'insister  plus  longue- 
ment sur  ce  ^ujet.  J'abuserai  cependant  encore  un 
moment  de  votre  bienveillance  pour  expliquer  plus  net- 
tement ma  manière  d'eàvisag^  cette  question  qui  a  la 
propriété  d'exciter  ainsi  nos  sentiments.  -*—  Voici  mon 
credo  : 

Je  crois  qu'on  peut  envisager  sans  être  ridicule  la  pos- 
sibilité des  doses  infinitésimales.  Je  crois  qu'il  n'y  aurait 
rien  d'impossible  ni  à  ce  que  la  succussion  développât 
des  propriétés  nouvelles  dans  les  médicaments,  ni  à  ce 
que  ceux-ci,  dilués,  ne  pussent  en  quelque  sorte  trans- 
mettre leurs  forces  thérapeutiques  au  véhicule  qui  les 
porte.  — Je  èonçois  sans  peine  que  devant  l'impondéra-' 
bilité  des  miasmes  on  puisse  admettre  que  les  agents 
médicamenteux  puissent  agir  à  doses  impondérables. — 
J'admets,  en  un  mot,  sans  les  énumérer  tous  ici,  la  va-^ 
leur  de  tous  les  arguments  invoqués  en  faveur  d^  la 
possibilité  d'action  des  doses  infinitésimales.  Mais  de 
ce  que  l'action  de  ces  doses  est  possible,  ii  ne  s'ensuit 
pas  qu'elle  soit  vraie  ni  qu'elle  soit  démontrée,  et  comme 
mon  expérience  personnelle  n'est  pas  en  leur  faveur, 
j'attendrai  la  démonstration  à  venir;  jusque-là,  je  les 
tiendrai  pour  non  actives.  J'admets  cependant  la  supé- 
riorité des  doses  infinitésimales  dans  les  maladies  si  on 
compare  les  résultats  qu'on  en  obtient  à  ceux  que  four- 
nissent Itâ  actions  perturbatrices  de  la  médecine  dite 
allopathique.  J'admets  encore  plus^  j'admets  leur  supé- 
riorité sur  les  doses  plus  fortes  des  homœopathes  dissi- 
dents quand  ils  se  sont  trompés  dans  le  choix  du  médi- 
cament, et  j'ajoute  que  cela  doit  arriver  plus  souvent 
qu'il  ne  nous  arrive  de  frapper  juste.  —  Aussi,  en 
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sommei  pourrai-je  admettre  même  la  supériorité  des  ré- 
sultats qu'obtiendraient  mes  confrères,  comparés  aux 
miens,  sans  que  cela  puisse  infirmer  mon  opinion  :  que 
ce  ne  sont  pas  ce9  doses  qui  agissent  dans  la  guérison 
d'une  maladie»  mais  bien  la  nature,  qui  n'e^t  pas  en- 
travéç  et  qui  le  sera  d'autant  moins  que  le  renfièdesera 
pluspul. 

H.  Simon  dit  qu'il  s'agit  d'une  question  défait  et  non 
de  doctrine.  J'ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  son  argu- 
mentation même  dans  les  questions  de  fait,  mais  je  ne 
puis  l'entendre  dire  qu'il  est  simple  de  connaître  la 
marche  d'une  maladie,  sans  être  stupéfait  à  mon  tour, 
tant  cela  me  parait  peu  simple.  La  même  maladie  gué- 
rit ou  tue  à  toutes  ses  périodes,  marche  vite  ou  lente- 
ment. Dans  celles  qu<e  nous  connaissons  le  mieux  quant 
à  leur  marche,  dans  les  fièvres  éruptives,  vous  ne  pou- 
vez dire  heure  par  heure,  ni  même  jour  par  jour,  ce 
qui  va  se  passer.  Et  aloi*s  sur  quoi  vous  basez  vous  pour 
affirmer  que  c'est  à  votre  remède  que  vous  devez  une 
guérison  ou  une  aggravation?  Votre  affirmation  ne 
pourra  avoir  cours  dans  la  science  que  lorsque  vous  au- 
rez soumis  votre  traitement  au  critérium  du  nombre. 
Un  cas  isolé  a  peu  de  valeur. 

Avez-vous  rempli  ces  conditions  qu'exigent  les  scien- 
ces ewctes?  Où  sont  ces  travaux  dont  vous  parlez?  Je  ne 
les  connais  pas,  moi*  Je  ne  connais  pas  une  seule  ma- 
ladie dont  le  traitement  homoBopathique  ait  été  franche- 
ment élucidé,  et,  si  vous  n'admettez  que  la  symptomato- 
logie,  il  n'y  a  pas  un  seul  groupe  de  symptômes  nettement 
déterminé  sur  lequel  vous  soyez  assez  d'accord  ou  dont 
vous  aye^  formulé  le  traitement  d'une  manière  assez 
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précise  pour  permettre  à  uii  médecin  bienveillant  de 
vérifier  Faction  d'un  médicament  que  vous  auriez  indi- 
qué, ainsi  que  la  dose. 

Jusqu'à  ce  que  ces  conditions  de  précision  aient  élé 
remplies,  soit  au,  point  de  vue  clinique,  soit  au  point 
de  vue  physiologique,  et  j'ai  le  regret  de  vous  rappeler 
que  vous  n'avez  pas  voulu  vous  prêter  à  une  expérience 
que  vous  jugiez  vous-même  sûre  et  facile;  jusqueJà  je 
vous  demanderai  la  permission  d'attendre  dans  un  élat 
de  négation  ou  de  doute. 

M.  Crétin.  M.  Simon  s'est  étonné  de  mon  étonne- 
ment  de  Tavoir  vu  s'émouvoir  dans  des  circonstances 
qui  ne  semblaient  pas  .prêter  à  tant  d'émotion.  Mais  je 
suis  encore  bien  plus  étonné  aujourd'hui,  qu'il  vient  de 
nous  relire  la  phrase  de  M.  Curie.  En  effet,  M.  Curie 
a  dit  :  Je  ne  crois  pas  à  Faction  des  doses  infinitésimales 
ou  tout  au  moins  fen  doute.  \\  me  semble  que  la  phrase 
est  très-claire,  que  M.  Curie  ne  se  pose  nullement  en 
adversaire,  il  reste  dans  un  doute  que  j'appellerai  scien- 
tifique.—  Il  a  pu  croire  un  moment  à  l'action  des  doses 
infinitésimales,  puis  son  expérience  personnelle  l'a 
amenée  être  tenté  de  nier  cette  action,  à  en  douter  tout 
au  moins,  mais  il  est  évident  qu'il  ne  parle  ici  que  d'un 
doute  scientifique  prêt  à  faire  place  à  une  conviction 
contraire  si  vous  veniez  lui  apporter  des  faits  probants. 
11  n'y  a  là  rien  qui  puisse  émouvoir.  Voilà  donc  pour 
moi  un  premier  sujet  d'étonnement.  —  J'ai  lieu  d'être 
plus  étonné  encore  quand  je  me  rappelle  l'article  pre- 
mier de  notre  règlement.  Que  dit-il?  Que  la  Société 
admet  dans  son  sein  non-seulement  les  médecins  qui 
croient  aux  doses  infinitésimales,  mais  encore  ceux  qui 


EXTRAIT  DES  PROCÈS«VERBÂUX.  585 

tidmellenl  qu'à  un  litre  quelconque  rhomœopatliie  a  pu 
être  un  progrès  ;  à  ceux  même  qui  ne  croient,  qui  n'ad- 
mettent la  loi  des  semblables  que  dans  un  certain  cercle 
et  qui  n'y  voient  pas  l'alpha  et  l'oméga  de  la  médecine. 
—  La  question  de  dose  n'a  môme  pas  été  posée  dans  cet 
article. 

Si,  par  le  seul  fait  qu'on  se  déclare  homœopathe, 
c'est-à-dire  qu'on  accepte  la  loi  des  semblables,  on  de- 
vait être  solidaire  des  opinions  les  plus  contradictoires 
de  Hahnemann  et  de  ses  disciples,  je  serais  le  premier 
à  me  retirer. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  n'ai  eu  aucune  intention  d'ex- 
clusion. J'ai  pensé  seulement  que  si  l'artklé  premier 
autorisait  l'attaque  de  l'homœopathie  en  combattant 
l'action  des  doses  infinitésimales,  nous  avions,  nous 
aussi,  le  droit  de  maintenir  notre  opinion  et  de  déclarer 
que  Hahnemann  n'a  pas  dit  autant  d'erreurs  qu'on  veut 
lui  en  attribuer.  C'est  pour  cela,  pour  défendre  les  infi- 
nitésimaux, que  j'ai  pris  la  parole,  et  si  quelqu'un  a  le 
droit  d'être  étonné,  je  crois  que  ce  sont  ceux  qui  ont  lu 
la  phrase  de  M.  Curie.  En  effet,  avant  d'affirmer  que  ces 
^oses  n'agissent  pas,  il  devrait  prouver  que  les  autres 
«'ont  rien  vu.  —  Je  répondrai  d'ailleurs  à  ses  reproches 
que  je  n'ai  pas  accepté  de  faire  l'expérience  qui  m'a  été 
proposée,  parce  que  cela  n'aurait  servi  qu'à  amener  d'au- 
tres objections.  Quant  aux  faits  cliniques,  je  n'en  ai  pas 
à  produire  d'autre  nature  que  ceux  qui  ont  été  publiés 
déjà,  c'est-à-dire  des  gens  qui  ont  été  traités  par  des 
allopathes  sans  avoir  éprouve  de  changement  dans  leur 
position,  qui  sont  venus  ensuite  se  confier  à  l'homœopa- 
thie qui  les  n  guéris.  Est-ce  à  dire  que  je  sois  dupe  d'une 
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illusion  ?  Cette  illusion  aurait  été  partagée  par  des  gens 
sérieux.  Je  sais  qu'il  ^st  de  mode  de  ne  plus  s'inçlin^ 
devant  le  maître.  Moi  je  ne  le  fais  pas  non  plus  sao^ 
motif  ;  mais  je  trouve  des  maîtres  que  je  pourrais  citer, 
je  vois  tous  leurs  travaux  s'accorder  pour  admettre  TaC: 
tion  des  médicaments  à  doses  infinitésimales^  et  jç 
maintiens  qu'ils  sont  assez  sérieux  pour  y  attacher  une 
grande  importance.  Comment  M.  Tessier  est^il  arrivç 
à  rhomœopathie?  C'est  pour  avoir  traité  des  malades 
d'après  leurs  indications,  il  a  vu  ces  malades  guérir 
et  il  a  été  convaincu  ;  plus  tard,  les  médecins  qui  ont 
suivi  son  service  ont  vu  les  faits  à  leur  tour  et  ont  été 
convaincus.  Je  maintiens  donc  ma  protestation,  tontep 
déclarant  que  je  n'ai  voulu  demander  l'exclusion  deper^ 
sonne. 

M.  Curie.  M.  Simon  me  permettra  de  lui  faire  oh- 
server  que  ses  paroles  et  l'émotion  avec  laquelle  elleç 
étaient  prononcées  ne  laissaient  pas  de  doute  qu'il  ne 
voulût  impliquer  un  blâme.  Il  ne  comprenait  pas,  di- 
sait-il, qu'on  pût  émettre  dans  une  société  de  médecin^ 
homœopathes  les  opinions  que  j'avais  avancées.  Ainsi, 
M.  Simon  ou  me  blâmait  de  rester  dans  une  société don( 
les  opinions  n'auraient  aucun  lien  avec  les  miennes, 
ou  il  prétendait  blâmer  la  Société  de  sa  trop  large 
hospitalité.  Je  lui  serai  donc  obligé  de  vouloir  bien  nou? 
indiquer  dans  quel  sens  ses  paroles  doivent  être  prises. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  n'ai  prétendu  que  répondre 
à  une  attaque.  Je  considère  les  paroles  de  M.  Curie 
comme  une  attaque  contre  les  doses  infinitésimales,  et 
je  pensais  y  répondre. 

M.  JoussET.  Je  crois  que  nous  devons  met  Ire  de  côté 
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les  questions  de  personnaliié,  et,  envisageant  la  ques- 
tion d'une  manière  plus  large,  il  me  semble  qu'on  peut 
en  conclure  ceci  :  c'est  que  rhomœopathie  est  entrée 
dans  une  nouvelle  phase  ;  dans  une  phase  de  critique. 
Non  plus  de  cette  critique  passionnée  de  nos  adversaires  ; 
mais  d'une  critique  venant  de  s^  amis,  critiques  bien- 
^^eiliants  qui  demandent  seulejoaient  à  ce  que  chaque  fait 
soit  soumis  à  une  épreuve  plus  sérieuse.  Je  me  réjouis, 
pour'  ma  part,  de  la  voir  entrer  danç  celle  voie,  et  je 
ne  m'étonne. pas,  comme  M.  Simon  fils,  que  M*  Curie 
ait  pu  dire  qu'il  lui  reslait  des  doutes.  En  effet,  si  nous 
consultons  la  Matière  médicale^  nous  y  trouvons  un 
amas  diffus  de  symptômes  nombreux,  souvent  contra- 
dictoires ou  puérils,  un  mélange  de  symptômes  ou  cli- 
niques ou  pathogénésiques,  dont  la  distinction  n'est 
pas  &ite.  Si  nous  examinons  maintenant  les  faits  clini- 
ques qui  ont  été  publiés,  nous  y  trouverons  un  grand 
nombre  d'observations  péchant  par  la  base,  c'est-à-dire 
par  le  diagnostic,  et  montrant  souvent  à  cet  égard  une 
ignorance  grossière.  Ce  sont  certes  des  motifs  qui  n'en- 
ga^nt  pas  à  croire;  mais  ce  n'est  qu'un  côté  de  là 
question/Il  est  bien  certain  qu'on  peut  faire  delà  cri- 
tique. Cependant,  je  crois  que  si  on  se  donne  la  peine  de 
chercher  les  symptômes  de  la  matière  médicale  et  de  les 
comparer  avec  les  observations  toxiques,  on  peut  se  con- 
vaincre que  les  observations  de  Hahnemann  reposent  sur 
la  vérité.  Voilà  idonc  un  fait  en  leur  faveur.  Maintenant,  au 
point  de  vue  clinique,  si  nous  trouvons  un  grand  nombre 
d'observations  mauvaises,  il  faut  dire  aussi  qu'à  côte  il 
y  en  a  de  bonnes  et  présenléos  par  des  gens  sur  les- 
quels on  peut  compter  comme  science  et  comme  hono- 
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rabililé.  Il  y  a  eiicore  un  autre  ordre  de  preuves.  Cesonl 
celles  qui  découlent  de  noire  pratique  journalière.  Noiis 
voyons,  d'une  manière  générale,  .qu^eh  employant  des 
doses  infinitésimales,  et  en  nous  basant  pour  leur  choii 
sur  la  loi  des  semblables,  que  nous  arrivons  à  la  guérison 
d'un  grand  nombre  de  malades^  et  comme  cela  se  répète 
nombre  de  fois,  cela  tend  â  exclure  les  idées  de  coïm- 
denceet  nous  porte  à  croire.  Malheùreusenàent  dans  cet 
ordre  de  preuves,  il  y  a  un  grand  défaut,  c'est  qu'il  ne 
peut  servir  qu'à  celui  qui  pratique,  il  entretient  notre 
propre  conviction.  Mais  comment  dire  à  un  autre  :  Vous 
pratiquerez  pendant  huit  ans  et  vous  finirez  par  croire? 
Il  y  aurait  cependant  des  différences  entre  nous  quant 
à  cette  conviction;  je  me  les  explique  très-bien.  Cer- 
tains esprits  sont  tournés  vers  le  doute;  ce  sont  des 
chercheurs  qui  nous  sont  utiles  en  nousTorçant  à  mettre 
de  la  précision  dans  nos  travaux;  ces  esprits  ont  des 
doutes  là  où  d'autres  affirment.  Ils  existent  aussi  bien 
dans  l'école  allopathique  que  dans  la  nôtre.  Est-ce  une 
qualité,  est-ce  un  défaut?  Je  n'ai  pas  à  juger  la  question, 
je  dis  seulement  que  c'est  une  chose  qui  se  comprend. 
M.  Crétin.  Je  commence  par  remercier  M.  Simon 
fils  de  l'explication  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner. 
Ainsi  il  n'avait  pour  but  d'exclure  personne,  mais  de 
protester  en  faveur  des  infinitésimaux.  Cela  dit,  j'a- 
borde la  question  telle  que  M.  Simon  Ta  posée.  Il  est  des 
noms  que  nous  sommes  habitués  à  respecter  et  que  la 
découverte  de  leurs  erreurs  ne  nous  ferait  pas  mépri- 
ser. Nous  pouvons  donc  parler  sans  crainte.  Eh  bien, 
ce  qu'ils  ont  pu  produire  autrefois,  pourquoi  nelefai- 
sons-nons  plus?  Ils  ont  pu  guérir  des  maladies  chroni- 
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ques  graves,  que  les  autres  avaient  abandonnées,  pour- 
iquoi  ne  pouvons-nous  plus  renouveler  ces  guérisons? 
lime  souvient  d'un  denos  anciens  en  hbraœopalhie,  qui 
me.di$ait,  parlant  de  son  jeune  temps  :  Nous  guérissions 
$dors  la  phthisie.  Mais,  quand  je  lui  présentais  des 
pbthisiques,  nous  ne  recommencions  plus  ces  guérisons. 
U  y  avait  là  un.  motif  pour  moi  de  suspecter,  non  pas  la 
"véracité  du  maître,  mais  peut-être  son  enthousiasme 
des  débuts.  Si  maintenant  nous  sommes  obligés  de 
naus  en  rapporter  à  la  littérature  homioeopathique, 
quelle  littérature  que  celle  que  M.  Simon  craint 
de,  voir  brûler!  Nous  y  trouvons  des  faits  comme 
œux-ci  :  des  phthisies  au  troisième  degré,  guéries 
par  la  pulsatille,  à  la  30\  L'observation  est,  je  crois, 
de  M.  Godîer,  dans  le  journal  de  la  Société  gallicane. 
Nous  voyons,  à  Faide  de  la  même  pulsatille  à  la  3*,  faire 
varier  des  présentations  dans  Taccouchement. 

M.  Léon  Simon  fils.  MM.  Dervillez  et  Bureau  l'ont 
vu  cent  fois» 

M.  Crétin.  Rien  ne  serait  plus  simple  alors  que  de 
BOUS  en  rendre  témoins. 

.    M.  Léon  Simon  fils.  Est-ce  que  les  médecins  allo- 
pathes  ne  font  pas  la  même  chose  avec  le  seigle  ergoté  ? 

M.  Cramoisy.  Jamais  ils  ne  l'emploient  dans  le  cas  de 
dyslocie. 

M.  Crétin.  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  dis  qu'il  est 
difficile  à  admettre;  mais  si  difficile^  qu'il  soit  à  croire, 
je  ne  veux  que  des  preuves  pour  être  convaincu.  Comme 
mon  amiXurie,  dont  la  phrase  ne  laissait  place  à  aucune 
ambiguïté,  je  ne  nie  pas,  je  demande  seulement  des 
preuves  avant  de  croire.  Je  dis  donc  :  Ce  que  vous  avez 
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fait  de  millions  des  fois,  pourquoi  ne  le  faites^votis  pas 
une  fois  de  plus?  Puisque  c'est  si  commun,  pourquoi 
refuser  de  nous  le  faire  voir  ?  Voilà  pourquoi  je  ne  com- 
prends pas  non  plus  le  refus  de  M.  Simcm  quand  il  s'est 
agi  de  faire  constater  à  M.  Curie  t'action  de  la  cakaa^ea. 

Maintenant  M.  Jousset,  après  n<ms  avoir  fait  ime  eri* 
tique  sérieuse  de  la  Matière  wMmI^  nous  dit  qu  oa 
peut  se  convaincre  dé  sa  véracité  en  voyant  comorder 
les  symptômes  que  nous  a  donnés  Hahnemann  avecles 
toxicologies.  M/ Jousset  n'a  pas  tenu  compte  de  ce  fait, 
qu'Hahnemann  n'a  indiqitô  nulle  part  les  doses  qu'il  a 
employées,  et  par  conséquent  que  cet  argument  iie  peut 
être  invoqué  en  faveur  dés  doses  inûnitésimahes/  NêQS 
n'avons,  en  effet,  d'indication  que  dans  son  premier 
ouvrage  {Fragmenta  de  r>ifcw«...),et  alors  il  employait 
des  doses  appréciables;  mais,  une  fois  parti  sur  la 
grande  induction,  il  n'a  plus  rien  dit  de  positif  snrles 
doses  employées.  Il  y  a  donc  une  lacune  qui  permet  le 
doute.  M.  Jousset  a  dit  qu'il  y  a  des  esprits  portés  au 
doute  qui  nient  là  où  d'autres  croient.  Oui,  mais  il  y  a 
aussi  des  esprits  trop  crédules.  Le  véritable  esprit  de  la 
méthode  expérimentale  est  également  éloigné  des  deux. 
Ce  que  nous  voulons  ici,  sur  la  foi  des  traités,  c'est  ëlfif- 
cider  les  questions,  non  pas  qui  nous  divisent,  maié  qui 
ne  portent  pas  en  soi  une  solution  évidente.  De  ce  nom 
bre  est  la  question  des  doses  infinitésimales.  Pour  mon 
compte,  je  suis  porté  à  l'admettre  dans  certains  cas,  à  la 
nier  dans  d'autres.  Ce  que  je  désire,  c'est  que  de  nos 
discussions  la  solution  en  devienne  assez  claire  pour 
s'imposer  aux  autres. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  ne  regretterais  nullement  d'î)- 
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voir  amené  cette  discussion  pour  ce  qui  me  èoncerne; 
j'estime  tous  mes  confrères  ici,  et  c'est  parce  que  j'ai 
considéré  que  la  phrase  de  M.  Curie  nous  attaquait  que 
j*ai  fépondtt.  Maintenant,  il  résulte  de  notre  discussion 
qne  c'est  surtout  à  là  deuxième  partie  de  sa  phrase  qu'il 
faut  s'attacher  ;  or  il  y  a  une  grande  différence  entre  un 
doute  et  une  négation.  M,  Crétin  nous  demande  pour- 
ijuoi  on  ne  reproduit  pas  les  guérisons  merveilleuses 
des  premiers  temps.  Je  lui  réponds  que  nous  faisons  ce 
^'on  faisait  autrefois.  Nous  ne  guérissons  pas  la  phthî- 
dle  et  les  maladies  incurables  où  un  organe  est  détruit, 
tttàisâi  j*ôuv^e  nos  annales,  je  vois  que  nous  guérissons 
fes  bronchites,  les  eczémas,  etc.  J'admettrai  donc  vo- 
lontiers avec  mon  confrère  qu'il  y  a  des  affections  incu- 
ïdbles,  mais  il  y  en  a  d'autres  que  nous  guérissons  et 
qu'on  ne  guérit  pas  en  allopathie.  Pour  ma  part,  quand 
un  malade  vient  me  consulter  avec  un  eczéma,  je  ne 
suis  pas  embarrassé  pour  dire  si  je  puis  le  guérir  ou 
non.  J'ai  guéri  des  eczémas  datant  de  quinze  ans  et  je 
ttt)ute  des  faits  semblables  dans  les  annales.  Je  ne  com- 
prends donc  pas  l'objection  de  M.  Crétin,  et  je  maintiens 
^ue  nous  reproduisons  les  guérisons  de  nos  prédéces- 
seurs. Quant  au  fait  particulier  de  la  version  par  la 
fulsatilte,  je  ne  suis  pas  accoucheur,  je  n'en  parlerai 
pas  de  visUy  mais  je  l'ai  entendu  raconter  plusieurs  fois 
à  M.  Bureau,  accoucheur  expérimenté. 

En  définitive,  nous  faisons  ce  que  faisaient  nos  devan- 
ciers. M.  Crétin  parie  maintenant  des  doses  employées 
dans  les  recherches  pathogénésiques.  Si  je  me  reporte  à 
ces  expériences,  je  vois  que  non-seulement  Hahnemann, 
mais  même  la  Société  de  Vienne  n'ont  pas  employé  de 
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dilutions  élevées,  et  Hahnemann  dit,  dans  son  Orgamn^ 
que  celles-ci  ont  bien  peu  d'action  sur  rhomme  bien 
portant.  L'action  des  doses  infinitésimales  a  été  soute- 
nue surtout  en  thérapeutique,  et  je  crois  qu'il  faut  main- 
tenir cette  distinction,  et  une  dilution  qui  peut  n'avoir 
aucune  action  sur  un  organisme  sain  peut  influencer  un 
organisme  malade. 

M.  Curie.  Bien  que  doutant- de  l'action  des  infinitér 
simaux,  j'ai  moi-même  fait  cette  distinction  lors  de  la 
discussion  de  MM.  Imbert  et  Gastelneau,  qui  devait  ame- 
ner une  série  d'expériences  dont  je  n'ai,  pour  ma  part, 
plus  entendu  parler.  A  cette  époque,  j'ai  dit  :  Quand 
même  les  expériences  décideraient  contrairement  à  l'af- 
firmation de  M.  Imbert  que  V arsenic  n'a  pas  d'action 
physiologique  à  la  6^  dilution,  cela  ne  prouverait  nulle- 
ment qu'il  n'a  pas  d'action  thérapeutique  à  cette  dose. 
Mon  confrère,  M.  Léon  Simon,  aurait  pu  voir  dès  lors 
que  je  ne  repousse  pas  les  infinitésimaux  par  parti  pris. 

M.  Crétin.  Votre  père,  monsieur  Léon  Simon,  sou- 
tient, ainsi  que  MM.  Chargé,  Desterne,  etc. ,  l'action  phy- 
siologique de  ces  doses. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  la  maintiens  aussi,  mais  c'est 
moins  clair;  en  outre,  il  y  a  un  troisième  ordre  de 
preuves,  c'est  celui  des  aggravations  médicamenteuses. 

M.  Crétin.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  été  heureux  per- 
sonnellement, en  ce  qui  concerne  les  doses  infinitési- 
males employées  contre  l'eczéma,  et  je  n'ai  pas  vu 
M.  Petroz  plus  heureux.  Si  donc  M.  Léon  Simon  avait 
un  cas  parmi  ses  malades  du  dispensaire,  je  serais  heu- 
reux de  constater  une  guérison  sérieuse  et  durable. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  su  il  y 
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a  quelque  temps  Votre  désir,  j'avais  un  jeune  enfant 
atteint  d^eczéma  qui  est  guéri  ou  à  peu  près. 

M.  Cramoisy.  Chez  un  enfant,  c'est  différent. 

H.  Léon  Simon  fils.  J'en  ai  guéri  chez  des  adultes. 

M.  Gramoisy.  Je  guéris  assez  bien  l'eczéma  à  fonne 
sèche  avec  manganum^  mai3  les  eczémas  humides,  j'ai 
beaucoup  de  peine  à  les  guérir,  surtout  l'eczéma  ru- 
brum.  Je  suis. obligé  d'employer  des  moyens  externes. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIOUE 

Par  le  doetevr  DEliTEmffE. 


LARYNGITE  AIGUË  ET  DYSPNEE  VIOLENTE   CONSÉCUTIVES  A  LA 

SUPPRESSION    d'une   ÉPHIDROSE. 


Une  domestique,  mariée,  âgée  de  vingt-sept  ans,  mère 
depuis  un  an,  de  taille  moyenne,  de  complexion  replète, 
ayant  la  peau  fine,  délicate,  les  cheveux  et  les  yeux  noirs, 
est  sujette  à  la  migraine,  et,  depuis  qu'elle  se  connaît,  à 
des  sueurs  très-abondantes  des  extrémités  inférieures^ 
surtout  au  pied  gauche.  Ces  sueurs  chaudes,  fluides 
comme  de  l'eau,  d'odeur  fade  et  cadavéreuse,  teignant  le 
linge  en  jaune,  ne  discontinuent  que  la  nuit.  Elles  ont 
un  peu  diminué  depuis  deux  ans  par  l'usage  répété  de  pé- 
diluves  froids  ;  l'hiver  elles  sont  aussi  un  peu  moins  abon- 
dantes, mais  la  marche,  l'influence  de  chaussures 
épaisses  et  toutes  les  émotions  en  accroissent  la  sécré- 
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lion  à  ce  point  que  l'épiderme  de  la  planta  des  pieds 
est  constamment  blanchi  ou  violacé,  ramolli  et  ridé 
comme  s'il  avait  macéré  dans  l'eau.  La  nuit,  au  con- 
traire, celte  exhalation  disparaissant,  Tépiderme  se 
dessèche,  se  durcit,  et,  perdant  ainsi  de  son  élasticité, 
se  brise  le  matin  dès  les  premiers  pas  hors  du  lit.  Il  en 
résulte  des  souffrances  vives  et  qui  cessent  à  peine  au 
bout  d'une  heure,  lorsque  la  réapparition  de  I9  sueur  a 
rendu  un  certain  degré  de  souplesse  à  la  peau.  Alors 
la  marche  devient  supportable;  mais  il  est  arrivé 
plusieurs  fois  qu'elle  est  restée  pendant  quelques 
jours  tout  à  fait  impossible.  Aussi  la  malade  a-t-elle 
résolu  de  combattre  énergiquement  son  incommodité, 
et  comme  elle  a  constaté  l'insuffisance  de  ses  pédiluves 
froids,  elle  y  a  ajouté,  ces  jours  derniers,  une  forte  dosé 
d'extrait  de  Saturne.  Au  troisième  bain,  la  sueur  avait 
disparu. 

Mais,  en  même  temps  que  la  sueur  se  supprimait,  il 
se  déclarait  une  chaleur  et  une  ardeur  inaccoutumée 
dans  la  gorge;  la  voix  devenait  inégale  et  enrouée,  la 
déglutition  pénible  et  la  respiration  de  plus  en  plus 
difficile. 

18  juin.  Cet  état,  qui  persiste  depuis  six  jours,  n'a 
cessé  de  s'aggraver.  L'examen  du  pharynx  n'offre  pour- 
tant aucune  particularité  notable;  seulement  une  forte 
pression  exercée  du  dehors  au  dedans  sur  la  partie  in- 
férieure et  antérieure  du  cou  v  est  douloureuse  et  dé- 
termine  la  toux.  La  gorge  est  sèche  et  la  malade  y 
éprouve  la  sensation  d'un  corps  étranger  du  volume 
d'une  noix,  qui  monterait  du  milieu  du  sternum  vers 
le  cou  où  elle  provoque  une  gêne  permanente  et  si  con- 
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sidérable,  à  chaque  effort  de  déglutition,  qu'elle  craint 
de  suffoquer. 

La  respiration  très-accélérée  marque  trente-six  par 
minute  ;  le  pouls  est  petit  et  donne  quatre-vingt-dix.  La 
peau  de  tout  le  corps  est  chaude  ;  les  pieds  et  les  mains 
sont  brâlants  ;  la  soif  est  ardente  avec  désir  d'eau  froide, 
iâ  bouche  sèche,  la  langue  large,  un  peu  épaisse  et 
grisâtre,  mais  sans  enduit  et  rouge  sur  ses  bords.  Il  y  a 
eu  hier,  dans  l'apirèâ-midi,  de  trois  à  quatre  heures, 
un  violent  accès  de  céphalalgie  frontale  qui  ne  s'est  pas 
renouvelé  aujourd'hui;  toutefois  le  visage  est  plus  rouge 
que  de  coutume,  lé  uèz  est  sec;  les  yeux  sont  brillants; 
la  pupille  n'est  que  modérément  dilatée.  Ce  matin,  le 
premier  repas  a  été  suivi  d'un  étourdissement  avec  trou- 
ble de  la  vue,  comme  si  la  malade  eût  été  sur  le  point 
de  perdre  connaissance.  En  outre,  peu  d'appétit,  désir 
d'acides,  selles  abondantes  et  molles;  chaque  jour, 
urine  en  petite  quantité  de  couleur  Irès-^foncée. 

Il  y  a  eu  ce  matin  un  peu  de  toux  sèche.  La  malade 
a  perdu  sa  mère  et  une  sœur  de  phlhîsie  pulmonaire,  et 
elle  a  été  affectée  elle-même,  trois  ans  avant  son  ma- 
riage,  d'une  maladie  du  foie  qui  s'est  compliquée  d'hé- 
moptysie. L'examen  de  la  poitrine  donne  tous  les  signes 
de  la  phthisie  au  premier  degré.  Entre  autres  une  ma- 
lité  manifeste  dans  la  fosse  sns-épineuse  du  côté  droit, 
et  à  l'inspiration,  des  Craquements  secs  dans  la  même 
région.  L'auscultation  et  la  percussion  de  la  région 
sous^claviculaire  du  même  côté  donne  de  la  matilé  et  un 
affaiblissement  sensible  du  murmure  vésiculaire. 

La  menstruation  est  ordinairement  tardive  et  en  fai- 
ble quantité.  Les  règles  traînent  pendant  six  à  huit  jours. 
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Le  sommeil  se  fait  sur  le  côté  droit  ;  il  a  été  plusieurs 
fois  interrompu,  les  nuits  dernières,  par  des  rêves  e( 
des  frayeurs. 

C'est  dans  Taprès-midi  et  le  soir  que  la  malade  se 
sent  le  plus  mal  ;  elle  a  hâte  de  se  mettre  au  lit,  se  trou- 
vant mieux  en  repos.  Le  moindre  courant  d'air  pro- 
voque des  frissons  dans  le  dos  et  par  tout  le  corps,  et  le 
mouvement,  la  marche  et  le  vent  {^gravent  l'oppresâion. 
BelL ,  2/200® dans  quatre-viugt-dix  granimes  d'eau,  une 
cuillerée  à  café  toutes  les  six  heures. 

20  juin.  Il  y  a  eu,  cette  dernière  nuit,  une  sueur 
générale  de  la  tête  aux  pieds,  et  surt<)ut  à  la  plante  des 
pieds.  L'épigastre  s'est  couv^^t  d'une  éruption  miliaire, 
rosée,  qui  a  disparu  en  partie  aujourd'hui.  Le  pouls 
s'est  relevé;  il  n'est  plus  qu'à  soixante-douze.  La  respi- 
ration marque  trente. 

La  déglutition  des  aliments  et  des  boissons  s'est  amé- 
liorée; mais  celle  de  la  salive  reste  douloureuse.  Le 
larynx  est  aussi  moins  sensible  à  la  pression.  Il  con- 
serve néanmoins  la  sensation  d'un  corps  arrondi  qui, 
partant  du  milieu  du  sternum,  monte  et  descend  ou  se 
fixe  à  la  gorge  pendant  la  marche  et  la  conversation. 
La  malade  éprouve  autour  du  cou  un  sentiment  de  pres- 
sion et  la  sensation  d'une  constriction  violente  qui  l'o- 
blige à  chaque  instant  à  y  porter  la  main.  La  voix  est 
toujours  inégale  et  enrouée,  la  gorge  sèche  ;  il  y  a  eu 
encore  un  peu  de  toux  sèche  hier  matin  ;  aujourd'hui, 
elle  s'est  accompagnée,  le  matin,  d'un  peu  d'expecto- 
ration glaireuse,  et  le  soir,  elle  est  redevenue  sèche.  La 
respiration  est  constamment  gênée;  la  marche  oppresse 
beaucoup,  surtout  en  moulant.  Le  soir,  au  lit,  il  appa- 
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i*ail  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  une  douleur 
pressive  qui  la  comprime  comme  par  un  poids  énorme, 
à  tel  point  que  la  malade  se  lèverait  volontiers,  ce  qui 
d'ailleurs  la  soulage.  Des  frictions  répétées  sur  le  devant 
de  la  poitrine  avec  la  main  améliorent  également  l'op- 
pression, mais  rinfluence  du  soir,  du  repas  et  de  la 
position  couchée,  Taugmentent  sensiblement. 

Il  y  a  toujours  fort  peu  d'appétit;  la  langue,  très-lé- 
gèrement blanche,  est  humide:  la  soif  vive,  surtout  le 
matin  après  le  repas.  La  digestion  s'accompagne  de 
gonflement  de  l'épigastre  et  d'envie  de  dormir.  Les 
selles  sont  abondantes  et  régulières;  il  y  a  eu  hier  soir 
un  violent  prurit  à  l'anus.  Les  urines,  toujours  en  petite 
quantité  se  sont  éclaircies.  Il  existe  une  leucorrhée 
épaisse  et  blanchâtre  qui  tache  le  linge. 

Le  matin,  réveil  en  retard  d'une  heure  avec  de  la 
fatigue  et  du  malaise,  comme  si  le  sommeil  n'eût  point 
été  réparateur;  grande  envie  de  dormir  toute  la  mati- 
née qui  persiste  toute  l'après-midi,  et,  le  soir,  la  malade 
a  hâte  de  se  coucher.  Cependant,  une  fois  au  lit,  elle  se 
trouve  tellement  surexcitée  qu'elle  ne  s'endort  que  vers 
minuit.  De  minuit  environ  jusque  vers  quatre  heures 
du  matin,  le  sommeil  est  agité,  souvent  interrompu  par 
la  vivacité  des  rêves,  et  accompagné  de  mouvements  des 
membres.  Décubitus  dorsal  pendant  le  sommeil. 

Toute  la  matinée,  jusqu'à  midi,  lourdeur  elembar- 
ras  de  la  tête,  prindpaiQment  au  front,  qui  est  très-dou- 
loureux au  toucher.  Le  malade  y  éprouvait,  avec  des 
élancements,  la  sensation  d'une  barre  au-dessus  des 
yeux.  En  même  temps,  le  visage  était  plus  vivement 
.coloré;  les  douleurs  de  tetc  s'amélioraient  en  la  pen- 
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chant  en  avant;  pour  peu  qu'elle  fût  rejetée  en  arrière, 
elle  semblait  si  pesante,  qu'elle  donnait  la  même  sen- 
sation que  si  elle  allait  tomber.  Le  repas  du  soir  avail 
été  également  suivi  d'un  peu  de  céphalalgie  frontale 
avco  rougeur  du  visage. 

Ces  souffrances  sont  d'autant  mieux  observées  que  la 
malade  est  extrêmement  sensible  à  la  douleur  ;  elle  cher- 
che à  s'isoler  autant  que  possible  ;  elle  ne  peut  suppor- 
ter le  bruit  de  la  conversation. 

Les  pieds  sont  chauds,  brûlants,  et  le  jour,  la  sueur 
n'y  a  point  reparu.  Sep,  2/200*,  à  sec,  en  une  fois. 
.  -  8  juillet.  Le  lendemain  de  l'administration  de  $ep.^ 
Penrouement  avail  à  peu  près  complètement  disparu; 
le  troisième  jour,  il  avait  cessé  tout  à  fait.  En  même 
temps,  la  sueur  revenait  aux  pieds;  d'abord  en  faible 
quantité,  puis  elle  augmenta  progressivement,  sans  at- 
teindre néanmoins  à  la  même  abondance  qu'elle  avait 
avant  sa  suppression.  Par  contre,  tout  le  corps  se  cou- 
vrit d'une  sueur  froide,  surtout  dans  la  proximité  des 
articulations;  cette  sueur,  qui  n'existait  que  le  jour,  se 
manifestait  au  moindre  effort,  au  plus  léger  mouve- 
men,  même  en  pariant.  Etle&e  maiatint,  avec  le  retour 
de  réphidrose,  pendant  les  sept  semaines  que  durais 
totalité  du  traitement,  qui  consista  en  deux  nouvelles 
doses  de  sep.  200®.  Non-seulement  les  forces  de  la  ma- 
lade n'en  furent  point  affaiblies,  mais,  malgré  la  réap- 
parition de  temps  à  autre  d'un  peu  d'enrouement,  de 
l'oppression,  des  quintes  de  toux  sèche,  et  même  de 
quelques  crachats  sanguinolents,  elle  se  trouvait  mieux 
qu^avant  de  commettre  son  imprudence,  et  refusa  dès 
lors  à  cause  des  difficultés  de  sa  condition  de  continuer 


CORRBSPOISDiNCE.  &»9 

le  régime  et  les  soins.  Notons  qu'avec  la  réapparition 
dea  sueurs,  se  dissipèrent  rapidement  la  sensation  pé- 
nible du  corps  arrondi  qui  se  fixait  ou  montait  et  des- 
cendait vers  la  gorge;  le  sentiment  de  constriction 
violente  qu'elle  ressentait  autour  du  cou  et  la  douleur 
pressive  qui,  le  soir,  au  lit,  comprimait  la  poitrine.  Le 
sommeil  s'était  aussi  amélioré,  les  urines  étaient  deve- 
nues plus  copieuses  et  plus  claires,  et  le^  règles,  beau- 
coup plus  abondantes,  avaient  avancé  de  deux  jours  au 
lieu  d'être  en  retard. 

D'  Oestbrne. 


.  I 


CORRESPONDANCE 


^imm^n^^^m^ 


A  propos  de  l  Homœopathiç  (1). 

La  Gazette  médicale  de  r Algérie  a  reçu,  concernanl 
l'homœopathie,  diverses  lettres  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  insérer  :  les  unes,  conçues  dans  des  termes 
peu  convenables,  amènent  la  question  sur  le  terrain  des 
personnalités  ;  les  autres,  se  bornant  à  rappeler  do 
vieilles  déclamations  contre  la  doctrine  d'Hahnemann, 
n^apportent  aucun  fait  nouveau  ou  utile  dans  la  discusr 
sion.  La  lettre  suivante,  fidèle  aux  habitudes  de  saine 
logique  et  de  langage  courtois  de  son  auteur,  mérite 
seule  que  nous  lui  donnions  —  et  cela  très-volontiers, 
—  place  dans  nos  colonnes. 

(»)  ExirsiA  àe  h  Crazel te  médieaic  de  V Algérie. 
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L^impartiâlité  avec  laquelle  la  Gazette  médicale  de 
VAlgérie  a  inséré  diverses  communications  sur  Tho- 
mœopatbie,  doit  cependant  avoir  un  terme.  Aux  ques- 
tions de  pure  doctrine,  il  est  temps  de  faire  succéder  la 
question  des  démonstrations  pratiques.  Sur  le  terrain  de 
Texpérimentation  surtout,  rhomœopatbie  démontrera 
sa  vérité  ou  son  erreur.  Ce  n'est  pas  en  opposant  à  ses 
dires  une  constante  dénégation,  ce  n'est  pas  en  repous- 
sant des  hôpitaux  et  des  sociétés  médicales  ni  en  cons- 
puant dans  la  presse  et  jusque  du  haut  de  la  tribune  du 
Sénat  ses  adeptes  et  ses  propagateurs,  que  la  lumière  se 
fera  sur  leurs  prétentions  thérapeutiques,  que  la  convic- 
tion éclairera  les  incrédules.  Si,  dès  que  les  sectateurs 
d*Hahnemann  ont  tenté  en  France  les  applications  de  la 
doctrine,  on  les  avait  immédiatement  et  loyalement  pro- 
voqués à  des  expérimentations  publiques,  il  y  a  long- 
temps que  le  débat  serait  clos  et  la  chose  jugée  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre. 

M.  le  docteur  Feuillet  a  accepté  notre  proposition  de 
traiter  homœopathiquement  devant  une  commission 
composée  de  trois  médecins  allopathes,  désignés  par  la 
Société  de  médecine  d'Alger  :  pour  assurer  la  régulière 
exécution  des  conditions  d'expérimentation  qui  seront 
déterminées  entre  cette  commission  et  lui,  notre  con- 
frère demande  seulement  à  lui  adjoindre  trois  notables 
d'Alger. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  cette  épreuve  solen- 
nelle s'exécute  promptement  et  nous  dise  la  valeur  réelle 
des  promesses  de  Thomoeopathie. 

N'ayant  aucune  opinion  arrêtée  ni  pour  ni  contre  la 
doctrine  hahnemannienne,  nous  croyons  servir  loyale- 
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ment  la  cause  du  progrès  scientifique  et  de  la  dignité 
professionnelle  en  aidant  de  notre  faible  concours  la  re- 
cherche éclatante  de  la  vérité. 

ly  E.  L,  Bertherand. 

A  M,  le  docteur  Feuillet. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Vous  avez  jugé  opportun  de  prendre  la  parole  à  pro- 
pos d'une  lettre  bibliographique  écrite  par  moi  à  un  de 
nos  collègues.  Bien  que  je  ne  m'attendisse  pas  à  repa- 
raître ici,  ma  lettre  étant  par  le  fait  une  réponse,  jen'ai 
qu'à  me  féliciter  de  mon  retour,  puisque  )e  le  dois  à 
votre  bienvenue. 

Vous  m'avez  remercié  de  ma  courtoisie,  permettez- 
moi  de  vous  remercier  de  la  vôtre. 

Vous  avez  aussi  éprouvé  un  vif  sentiment  d'intérêt  à 
voir  traiter  sérieusement  une  question  sérieuse.  Votre 
satisfaction,  sous  ce  rapport,  n'a  pas  dû  être  plus  grande 
que  la  mienne  quand  j'ai  trouyé,  dans  six  colonnes  de 
journal,  non-seulement  le  sujet  de  la  controverse,  mais 
encore  l'exposé  complet  de  la  doctrine  du  fondateur  de 
rhomœopathie.  On  vous  saura  gré  de  cette  extension 
donnée  à  votre  travail,  vous  aurez  ainsi  facilité  aux  per- 
sonnes qui  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  lire  les  trai- 
tés spéciaux,  les  moyens  de  s'initier.  Vous  avez  même 
ajouté,  par  surcroît,  une  théorie  de  l'action  intime  des 
médicaments  d'après  les  Wées  hahnemanniennes  ;  on  en 
connaissait  déjà  deux,  la  vôtre  est  la  troisième  du  nom. 
Mais  si  elle  a  le  mérite  de  la  nouveauté,  je  suis  obligé 
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d'avouer  qu'elle  n'a  pas  autant  celui  de  h  clarté.  «  L'ac- 
tion des  doses  de  l'allopalbie  est  perturbatrice  ;  celle 
des  remèdes  homœopathiques  est  directe.  »  Quand  un 
médecin  quelconque  donne  à  son  malade  deux  ou  trois 
centigrammes  d'opium  ou  cinq  décigrammes  de  sulfate 
de  quinine,  il  produit  un  effet  perturbateur  ;  si  c'est  un 
homœopathe,  au  contraire,  qui  donne,  comme  cela 
arrive,  la  même  quantité  de  sulfate  de  quinine,  ou  une 
goutte  de  teinture  de  belladone,  ou  d'autre  substance 
active,  l'effet  est  direct...  Quaique  l'idée  soit  de  vous, 
honoré  confrère,  et  malgré  les  développements  que 
vous  lui  donnez,  je  n'aurai  pas  de  peine  à  vous  faire 
comprendre  qu'elle  n'esl  basée  sur  rien  el  est  à  peu 
près  inintelligible. 

Je  ne  peux  donc  vous  suivre  dans  toutes  les  parties  d^ 
votre  argumentation,  je  ne  vous  dirai  pas  que  vous  i^us 
hasardez  beaucoup  en  avançant  que  c<  la  thérapeutique 
n'est  qu'une  branche  forcément  Secondaire  de  la  méde- 
cine officielle,  »  j'aime  mieux  vous  louer  de  «  suivre  avec 
faveur  les  modes  perfectionnés  du  diagnostic  d'aujour- 
d'hui »  dont  vous  Gompreuie:^  l'iusiportance  quand  vous 
dites  que  c'est  a  l'étude  des  altérations  matérielljes  qui, 
seuleSy  précisent  le  remède,  et  que  c'est  la  lésion  qui 
vous  donne  la  clef  du  traitement  à  lui  opposer.  »  Cette 
importance,  mieux  sentie  encore,  vous  eût  peut-être 
arrêté,  quand  vous  vous  écriez,  :  «  Qu'importe  que  tous 
ces  symptômes  s'appellent  pnjeumonie!,..  »  A  part  cette 
légère  contradiction,  mon  éloge  serait  sans  restriction  si 
vous  n'ajoutiez,  quelques  lignes  plus  bas,  que  «  ce  n'est 
point  là  une  concession  que  vous  faites.  »  Ceci,  per- 
mettez-moi de  vous  le  dire,  est  vraiment  regrettable; 


car  si  vous  conveniez  franchement  que  ranatomje  pa- 
thologique et  les  travaux  clés  Pinel,  des  Bichat,  des 
Broussais,  que  vous  traitez  de  mécontenUy  vous  obligent 
d'en  arriver  là,  vous  pourriez  peut-être  concevoir  des 
xt  espérances  de  conciliation  pour  un  avenir  moins  éloi- 
gné. » 

Je  ne  vous  ferai  pa3  remarquer  non  plus  qu'en  ad- 
mettant que  le  principe  homoeopalhique  est  rationnel  et 
fréquemment  applicable^  le  docteur  Saurel,  dont  j'ai 
rappelé  les  paroles,  n'a  pas  pu  vouloir  dire  que  ce  prin- 
cipe était  à  la  fois  bon  et  mauvais,  comme  vous  le  don- 
nez à  entendre.  Cela  signifie  tout  uniment  que  pour 
:g.U:érir  une  maladie  ou  obvier  à  un  accidept,  il  n'y  a 
pas  toujours  que  ce  principe  à  appliquer.  Je  suppose 
que  l'auteur  entend  parler  desi  autres  moyens  que  rejet- 
tent les  homœopalhes  purs  et  qui  n'^n  sont  pas  moins 
^souvent  très-bons. 

Et  si  encore  on  voulait  bien  chercher,  peut-être  trou- 
verait-on des  faits  qui  serviraient  de  double  confirma- 
tion. Le  perchlorure  de  fer,  par  exemple,  est  un  hé- 
mostatique des  plus  sûrs,  et  je  ne  sache  pas  qu'en 
l'appliquant  intus  ou  extra  on  risque  de  mourir  d'hé- 
morrhagie. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  fautes  de  typographie 
.qui  ont  travesti  ma  pensée  et  vous  ont  fait  prendre  h 
cfaajpge.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sut:  quelques  pas- 
sages obscurs  et  peut-être  en  opposition  avec  la  doc- 
trine, tels  que  celui-ci  :  «  Si  nous  sommes  conduits 
quelquefois  à  classer  les  maladies  selon  leurs  causes  et 
plus  rarement  selon  leurs  symptômes,  nous  n'en  soni- 
mcs  guère  plus  avancés  pour  le  traitement.  »  Toutes 
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ces  questions  pourraient  être  l'objet  de  commentaires 
qui  exigeraient  une  place  que  je  ne  puis  demander. 

Je  me  contenterai  donc  de  vous  répondre  aussi  briève- 
ment que  possible,  et  ma  réponse  portera  sur  deux 
points  :  une  question  de  fait  et  une  question  plus  gé- 
nérale, i 

Sur  le  premier  point  je  suis  obligé  de  répéter  ce  que 
je  disais  dans 'ma  première  lettre.  Je  disais':  de  l'aveu 
des  homœopathes  purs,  certaines  substances  employées 
pacr  eux  —  lycopode,  sépia,  etc.,  —  n  ont  aucune,  ac- 
tion comme  médicament  dans  l'état  où  la  nature  nous 
les  offre  ;  il  faut  les  atténuer  à  l'infini  pour  dévelo{^r 
chez  elles  une  force,  un  fluide  ;  or,  si  les  manifestations 
de  ce  fluide  sont  nulles  en  toute  circonstance,  contrai- 
rement à  ce  que  Ton  sait  des  autres  fluides,  non-seule- 
ment  c'est  faire  une  supposition  gratuite  que  de  croire 
à  son  existence,  mais  c'est  le  contraire  qui  doit  être  la 
vérité. 

Pour  vous  prouver  toute  ma  bonne  volonté,  je  veux 
ajouter  que  la  chose  peut  ne  pas  être  impossible,  car  en- 
fin, nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  propriétés  de  la 
matière,  Tisomérie  et  l'allotropie  sont  des  réalités.  Mais 
pour  les  corps  dont  nous  parlons,  la  preuve. expérimen- 
tale manque.  Puissiez-vous  donc,  sur  ce  points  avoir 
fait  passer  vos  convictions  dans  lesprit  des  lecirars  de 
la  Gazette  médicale,  comme  je  désirerais  les  voir  péné- 
trer dans  le  mien,  mais  d'ici  à  ce  que  cette  conviction 
soit  basée  sur  des  faits  irrécusables,  vérifiés  par  une 
commission  scientifique,  il  nous  sera  permis  de  mettre 
lesguérisons  de  maladies  graves,  diagnostiquées  d'un 
commun  accord,  par  les  substances  en  question,  éleve'es 
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à  la  20®  ou  30*  puissance,  sur  la  même  ligne  que  la 
croyance  aux  apparitions  d*esprits,  aux  miracles  du 
magnétisme  animal  et  à  toutes  les  visions  des  spirites. 
.  Que  si  maintenant,  dans  le  même  ordre  d'idées  à  peu 
près,  vous  m'invitez  à  marcher  et  à  «  guérir  des  pneu- 
monies avec  phosphore  à  la  6%  des  choléras  algides 
avec  veratrum  cuprum  à  la  6%  arsenic  à  la  30%  »  je  vous 
ferai  observer  que  vous  me  parlez  ici  de  substances  qui 
sont  loin  d'être  inertes,  puisqu'elles  sont  toutes  au  con- 
bçaire  des  poisons  très-subtils,  et  encore  aux  doses  sus- 
indiquées  leur  action  réelle  et  appréciable  n'est:elle  rien 
.moins  que  démontrée.  Si  l'expérimentation  de  lagnéri- 
sondu  choléra  algide  par  la  30®  dilution  d'arsenic  pou- 
vait être  faite  dans  des  conditions  convenables^  d*abord 
pour  les  malades,  et  ensuite  pour  ne  plus  laisser  de 
prise  au  doute,  je  vous  promets  que  je  l'accepterais  vo- 
lontiers, et  avec  moi,  je  pense,  les  autres  sceptiques. 

Le  second  ppint,  que  je  suis  tenté  d'appeler  une 
question  de  principes,  va  vous  paraître  étrange,  et  pour- 
tant il  se  présente  à  l'esprit  tout  naturellement. 

A  quoi  bon  s'appeler  allopathe,  homœopathe?  Sans 
doute  c'est  bien  d'arborer  hardiment  son  drapeau,  puis- 
que c'est  le  symbole  tout  à  la  fois  de  la  franchise  et  de  la 
croyance  basées  sur  la  certitude.  Mais  ne  craignez-vous 
pas  que  pour  ceux  qui  n'auraient  pas  comme  vous  un 
savoir  réel  et  profond  et  une  foi  robuste,  ça  ne  soit  une 
lactique,  et  que  le  drapeau  ne  devienne  une  enseigne  ? 

Je  comprends  qu'il  y  ait  des  dentistes,  des  oculistes, 
comme  je  conçois  qu'il  y  ait  des  médecins,  mais  que 
ceux-ci  soient  exclusivement  allopathes,  homœopathes, 
hydropathes,  etc.,  etc.,  c'est  ce  que  je  ne  comprends 
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plus  aussi  bien.  11  ne  peut  pas  plus  y  avoir  plusieurs 
espèces  de  médecins  qu'il  n'y  a  plusieurs  espèces  hu- 
maines. 

Dans  les  écoles  officielles,  où  nous  avons  tous  puisé 
les  connaissances  qui,  après  tout,  nous  ont  servi  à  être 
ce  que  nous  sommes,  on  .n'enseigne  ni  l'allopathie,  ni 
rhomœopalhie,  on  enseigne  les  sciences  médicales  ;  les 
uns  et  les  autres,  si  nous  prenons  des  qualificatifs,  au 
même  titre  que  les  galénîstes,  les  broussaisiens,  noùè 
serons  à  la  science  médicale  proprement  dite  ce  qu'é- 
taient anciennement  les  épicuriens,  les  pyrrhoniens,  etc., 
à  la  philosophie,  une  secte.  La  médecine,  science  d'ap- 
plication avant  tout,  ne  peut  pas  se  restreindre,  elle  est 
essentiellement  éclectique  et  progressiste. 

L'examen  de  la  formule  du  dogme  motiverait  au  be- 
soin cette  réflexion  :  le  Similia  dmilibus,  pris  au  pied 
de  la  lettre,  est  un  contre-sens,  tout  comme  le  Contraria 
contrariis^  dans  le  fait  pratique  brut,  en  est  un  autre  et 
pis  encore.  Le  médicament  similaire  ne  guérit  que  parce 
qu'il  produit  des  effets  définitifs,  qui  sont  le  contraire 
de  ceux  qu'amènerait  la  maladie;  Dans  quel  sens  il 
agit?...  Probablement  dans  le  sens  des  efforts  de  la  na- 
ture, mais,  au  juste,  nous  n^en  savons  pas  plus  là-dessus 
les  uns  que  les  autres.  Seulement,  c'est  toujours  le 
même  but,  guidé  par  une  idée  qui  est  aussi  la  même, 
que  poursuivent  les  vrais  médecins.  Et,  chose  extrême- 
ment curieuse,  une  des  théories  des  homœopathes  les 
plus  accréditées  sur  l'action  intime  des  médicaments, 
auxquelles  je  faisais  allusion  plus  haut,  —  celle  que  je 
choisirais  peut-être,  si  j'étais  obligé  de  faire  un  choix, 
parce  qu'elle  concorde  mieux  qu'aucune  autre  avec  ce 
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que  l*on  sait  des  fluides,  —  admet  que  la  force  fluidique 
d'un  remède  neutralise  la  force  opposée  de  la  maladie, 
absolument  comme rélectrici té  négative  attire  et  neutra- 
lise l'électricité  positive  ;  en  sorte  que  si  cette  théorie 
était  vraie,  elle  serait  la  confirmation  la  plus  éclatante 
du  principe  des  contraires. 

Seriez-vous  donc,  monsieur  et  honoré  confrère,  en 
possession  de  la  vérité,  de  toute  la  vérité,  de  rien  que 
la  vérité?  Si,  oui,  je  m'incline;  si,  non,  laissez-moi 
vous  dire  encore  qu'il  ne  faut  pas  être  surpris  d'enten- 
dre iin  professeur  de  l'École  de  médecine  d* Alger  pro- 
noncer ces  paroles  dans  un  discours  de  rentrée  :  «  La 
médecine  ne  peut  être  la  fille  d'un  seul  homme,  mais 
seulement  celle  des  siècles.  »  Est-c^  qu'Hippocratc  n'a- 
vait pas  dit,  bien  avant  Hahnemann  :  Vomiim  vomitu 
Ciiratur^  et  pensez-vous  savoir  exactement  où  le  nova- 
teur allemand,  —  dont  chacun  se  plaît  à  reconnaître  le 
patient  génie,  —  a  puisé  ses  inspirations  ? 

Oui,  la  médecine,  comme  toutes  les  sciences,  est  la 
fille  des  siècles.  Chacun  apporta  son  grain  de  sable  à 
l'édifice.  C'est  une  vérité  banale,  à  force  d'être  vraie. 
Libre  à  vous,  messieurs  les  homceopathes  quand  même, 
de  ne  pas  l'admettre  et  de  rester  immobiles  comme  le 
dieu  Terme;  mais  non,  vous  n'en  ferez  rien,  vous mar- 
cherez  aussi,  en  vous  mêlant  fraternellement  à  la  pha- 
lange sacrée  des  hommes  de  labeur,  de  progrès,  de  paix 
et  de  bonne  volonté  dont  vous  faites  partie. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc. 

D^  V.  B. 

Alger,  13  décembre  1865. 
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QUELQUES    RÉFLEXIONS    SUR   LA   PATHOLOGIE  (2). 


III 


Nous  avons  fait  ressortir,  dans  le  précédent  afticle, 
l'imperfection  des  nombreuses  définitions  qui  ont  élé 
données  de  la  maladie,  les  raisons  par  lesquelles  elles 
sont  toutes  incomplètes  et  la  nécessité  de  se  placer  à  un 
point  de  vue  synthétique  élevé,  si  Ton  veut  embrasser 
tout  l'ensemble  des  phénomènes  qui  se  manifestent 
dans  Id  génération  et  le  développement  des  états  mor- 
bides, depuis  la  modification  vitale  jusqu'aux  altérations 
chimiques  des  molécules.  Il  n'est  pas  possible  autre- 
ment, en  effet,  de  se  former  une  juste  idée  de  la  maladie, 
et  l'on  ne  rencontre  jamais  les  subversions  vitales  sépa- 
rées des  troubles  organiques,  ni  ceux-ci  indépendants  des 
modifications  chimiques  des  éléments.  Tout  est  phéno- 
mène ciitnniique  dans  l'organisme,  mais  aussi  tout  est 
vie  en  lui,  a  dit  un  pathologiste  profond  de  notre  épo- 
que. Quel  que  soit  le  point  par  où  l'on  commence  l'é- 
tude de  l'être  vivant,  soit  à  l'état  physiologique,  soit  à 
l'état  pathologique,  on  arrive  toujours,  en  dernier 
terme,  à  se  trouver  en  face  de  phénomènes  de  composi- 

{\)  Voir  les  articles,  p.  440  et  564. 
(2)  El  Criterio  médico,  t.  VIF,  p.  121. 
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lion  et  de  décomposition  sollicités  par  la  force  vitale.  Il 
était  donc  nécessaire  de  comprendre  dans  une  seule 
définition  tous  ces  actes,  tous  ces  mouvements,  tous  ces 
phénomènes,  afin  que,  dégagé  des  limites  étroites  tra- 
cées par  les  hypothèses  scolaires,  nous  puissions  ne  rien 
omettre  de  ce  qui  constitue  cette  phase  de  Texistence 
que  nous  appelons  maladie. 

Si  nous  réfléchissons  attentivement  sur  les  faits  .que 
nous  sommes  à  même  d'observer  chaque  jour,  dans 
l'exercice  de  la  médecine,  nous  remarquerons  qu'il 
existe  un  type  idéal  de  la  vie,  type  parfait  autant  qu'i- 
déal ;  mais  nous  reconnaîtrons  en  même  temps  que  bien 
peu  d'individus,  si  ce  n'est  aucun,  se  trouvent  dans 
cette  situation  dynamique  et  organique.  S*il  existait  de 
tels  individus,  ils  seraient  libres  de  toute  maladie  pro- 
prement dite;  leur  organisme  pur  et  dépourvu  de  tout 
germe  morbifique,  ne  donnerait  que  des  réactions  pas- 
sagères, lorsqu'il  serait  impressionné  par  des  causes 
accidentelles  ;  et  ces  réactions  ne  seraient  autre  chose 
que  l'expression  de  la  modification  vitale  et  des  efforts 
tentés  par  Torganisme  pour  rentrer  dans  son  état  nor- 
mal. Les  sujets  qui  s'approcheraient  le  plus  de  ce  type  ' 
de  santé  ne  seraient  point  affectés  de  maladies'  chro- 
niques, et  les  maladies  aiguës  qu'ils  pourraient  avoir 
seraient  de  celles  qui  guérissent  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature.  Mais^  par  malheur,  l'homme  est  entouré  d'une 
multitude  de  causes  qui  l'éloignent  de  ce  type  idéal  de 
la  vie  normale.  Les  écarts  de  régime,  les  mille  infrac- 
tions aux  règles  de  l'hygiène,  les  influences  morales, 
les  peines,  les  passions,  toutes  les  causes,  enfin,  qui 
dans  la  vie  sociale  affectent  plus  ou  moins  profondément 

DoLT.  d:  la  Sof.  iiGM.  -    vu.  30 
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l'individu  ;  ses  occupations  ixiêoics,  las  divers  agents  qui 
entrent  dans  la  coippoi^ition  de  l'atmosphère,  le  climat^ 
la  localité  qu'il  habite,  tousle$  ^xiodificateurs  qui  Tim- 
presfiiomient,  et  qui  ne  l'impresi^ionnent  pas  toujours 
suivant  le  degré  et  )a  m^ure  qui  oonviennent  à  la  con- 
servation de  l^  santé  parf^ite^  tou^.ces  causes  expli- 
quent pourquoi  il  est  si  rare^  sinon  impossible,  de  ren- 
contrer des  organismes  qui  refirent  dans  ce  type  idéal 
delà  vie.  Si,  en  outre,  on  tient  compte  des  modification 
aqquises  pendant  l'existence  et  qui  peuvent  être,  trans- 
mises^ par  génération,  on  aura  la  convictîqn  absolue  que 
la  santé  ii»€)ividueUe  est  relative,  comparativement  au 
type  idéal  que  la  raison  nous  laisse  enjrevoir  dans  un 
organisme  normal  co^lpl4tement  indépendant  de  toute 
cause  [jerturbatrice. 

Mais  il  ei^  est  d^$  aotes  organiques  et  vitaux^  de 
même  que  des  actes  iiitelieiQtuels  et  psychiques  qui, 
rarement  révèlent  la  perfectiojn  complète  de  l'individa 
et  la  réâjisalion  du  type  idéal  de  la  moralité  et  de  rin- 
telligei^ce.  $i  par^illei  cbqie  é<taife  pQssib^e^  tous  les 
hommies  seraient  ëga^x  soms  le  rapportdu  tempérament, 
dç  la  constitutioiU^  de  l'é^eitgie  vitale, et  de  ik>us  las  .élé- 
ments^ qui  çonatitiient  l'c^gmaisme  en  action.  Chaque 
organisme  a. fa  manière  d'étr6^pééia]e,.et,ditn»>  l^ooqrs 
desotfi  i0}dslençe,  il  se  modifié  sov3  ridflu>eace  de'.ees 
mille  causas  d^nt  nous  yeDons  de* parler^  ii^itépeii^isw 
mentr  des  dispositions  innées  quiluioqt  été  transiiiisâ» 
par^es}Ht}géniteurs.  De  là  liaiss^mt  le$  leà^tpérameoti^: 
les  îdiosyncrasies,  les  constitùtio|ï$  ;  lou(ê|^;^hoses.quii 
expriment  une  manière  d'être  particulière  au  dyna^ 
misme  de  chacun,^  dynamisme  qi(ti  e$t  la  raeiaè,  :et  ,m 
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r^ii  doit  chercher  la  genèse  de  tous  les  actefc,  de  (dus 
les  tnoayemehts^  de  tous  les  phénoitièitei^^  tailt  de  l'ordre 
physîol<)gique  qàe  de  Tordre  ()athologîqiie^ 

Il  s^ensuit  que  lorsqu'un  orgauisine  ressent  l'impre»" 
S9ûn  d'une  cause  tnorbifiqtie,  il  doit  se  manifester  dé» 
pliénomènes  correspondant  non-^i^ulement  à  la  ilatùre 
de  cette  même  causOy  maïs  aussi  à  la  tnanière  d'être 
particulière  du  sujet  sur  lequel  elle  agit«  La  maladie 
s^itidi^idualisè,;  prend  le  (^ràctère^  la  direction,  le  co^ 
loris  que  lui  impriment  toulëé  les  conditions  dails  les* 
quelles  se  trouve  le  sojet^  telkë  que  son  tempérament^ 
Sft  constitution 4  son  genre  de  vie^  etc.,  etc.;  et  Fétét 
morbide  n'est  pas  simplement  l'expression  de  la  cauëeik 
perturbatrice,  mais,  en  outre,  celle  de  l'état  des  organes 
et  de  la  force  titale^  Parmi  cette  série  de  nuindes  qile 
Ton  Feaéontre  à  l'état  de  i^nté^  il  en  est  une  qu'il  fauil 
placer  au-dessu]^  des  consUtutîôns,  des  idipsyncrasies  et 
des  teo^péraments  ;  c'est  iln  état  que  ^Belqttes>  autchint 
ont  €onsidé!ié  comme  k  maladie  à  l'â;at  latent  et  ^ueFoK 
a  idlésigné  sous  le  nom  de  diathèse^  Ldrsqn'HHSi  indÎTidu 
est  doitiiné  par  l'un  de  ces  états  généraux,  il  arrive  qud 
les  causes  aocidenl^les  provoquieffit  l'apparition  d'mie 
affection^  Aoorbide  qui  n'est  autre  dhose  que  la  ihanifes^ 
tâtion  de  1a  diatbèse.  Au  lieu  de  se  borner  à  produire 
des  phénomènes  passagers  de  réaction  vitale,  la  cause  sti-» 
Huilante  détermine  bientôt  ou  une  maladie  chronique^  (m 
une  maladie  aiguë  enveloppée^  si  nous  pouvons  nous  exr> 
primer  aiasi,  dans  les  phénomènes  diath^iqUes,  lesquels 
peuvent  disparaître  conjointement  avec  cette  nialiadiedi-» 
goë  ;  mais  il  arrive  le  plus  coitinmnément  que  la  màMid 
9ignè  disparajiy  tandis  que  la  maladie  chronique  persiste* 
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Or,  ces  diâthèses  polygéniqûes  telles 'que  les  com^! 
prend  récole  allopàtbique,  ne.  sont  pas  des  maladiesl 
latentes,  ce  qui  est  un  contre-sens;  et  Ton  ne  peutac-; 
cepter  le  riombre  qu'en  indique  cette  raême  école,  non 
plus  que  la  manière  dont,  elle >  les  classe.  En  effet,  la 
maladie  est  la  manifestation  des  symptômes  ;  on  appelle 
latentrce  qui  est  occulte;  c'est  pourquoi,  dire  que  lesdia^ 
thèses  sont  des  maladies  latentes,  reviendrait  à  expri- 
mer deux  idées  contraires,  c'est-à-dire  symptôities  occù/tes 
manifestes.  D'un  autre  côté,  il:  arrive  très-fréquemment 
qu'une  dialhèse  se  transforme  en  une  autre. .  Par  exem-^ 
pie,  un  individu  est  sujet  dans. son  enfance  à  l'à^ysipèle 
etàF^czéma;  plus,  tard,  ses  ganglions  cervicaux  isonl 
engorgés;  puis  il  éprouve. des  douleurs  névralgiques  ou 
rhumatoïdes;  dans  un  âge  plus  avancé,  il  survient  de» 
hémoptysies,  des  aifections  du  thoraxloù  d'autres.  or-I 
ganes;  enfin,  àTâge  mûr,  des  dermatoses  qui  persisr 
lent  quelquefois  toute  la  vie  et:  qui  alqrs  sont  le  dernier 
terme  des  variations  des  diathèses  précédentes. Ou  bien,, 
chez  un  autre  individu,  que  l'on  aura  guéri  d-une  gas- 
tralgie ou  d'une  dyspepsie,  ces  maladies  seront  rem- 
placées par  un  rhumatisme;    si  celui-ci  disparaît,  il 
se  manifestera  un  catarrhe, bronchique  auquel  pourront 
se  substituer  une  laryngite  ou  un  état  morbide  quel- 
conque de  l'un  des  organes  ou  des  tissus,  jusqu'à  ce 
que  Tapparition  d'une  éruption  à  la  peau  mette  (in  à 
des  manifestations  morbides  si  différentes,:chez  un  même 
sujet.  II  est  donc  nécessaire  de  réduire; le  nombre  de 
ces  étals  généraux,  puisque  beaucoup  d'entre  :enx  se 
transforment  les  uns  dans  les  autres  et  ne  sont  que  l'ex- 
pression d'un  seul,  générateur  des  maladies  que  Ton  a 
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prises  pou[!.des  manifestations  de  diathèses  diderentés* 
^  Hahnemann  a. ouvert  de  nouveaux  horizons  à  la  pa- 
thologie et  à  la  thérapeutique,  en  réduisant  à  trois 
miasmes  qu'il  appela  chroni(|ues,  iôiiles  ces  causes  in^ 
ternes  de  maladie.  L'étude  attentive  des  faits  cliniques 
démontre  chaque  jour,  par  de  nouvelles  observations, 
que  les  trois  miasmes  qu'il  a  nommés  psorique^  syphi- 
iitique  ei*sycosiqu€y  sont,  en  effet,  les  véritables  états 
{>olygéniques  des  maladies  chroniques  ;  le  premier 
ayant  une  sphère  plus  étendue  que  les  deux  autres,  et 
le  second  plus  que  le  troisième.  Qu'on  lui  donne  le  nom 
àepsore^  miasme  ou  non,  qu'on  l'appelle  me  Aerp^- 
liquey  suivant  qu'on  l'aimera  mieux,  il  est  certain  que 
cet  élément  dpmine  tellement  la  pathologie,  qu'il  est 
bien  rare  que  l'on  ait  à  soigner  un  malade  dans  l'his- 
toire  duquel  ce  mém^  élément  n'apparaisse  pas  comme 
générateur  de  tous  ses  maux.  Il  en  est  de  même,  quoi- 
que sur  une  moins  grande  échelle,  du  vice  syphilitique 
et  du  vice  sycosiqv^ y  sans  parler  d'une  foule  de  cas  dans 
lesquels  les  trois  ou  seulement  deux  de  ces  vices  se  trou-^ 
vent  mêlés  et  confondus.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  les  maladies  chroniques  ne  sont  pas, 
pour  Hahnemann,  les  seules  qui  soient  produites  par 
ces  trois  éléments  appelés  miasmes  chroniqujss,  mais 
aussi  le  plus  grand  nombre  de  maladies  aiguës.  En  effet, 
ce  miasme  ou  cet  élément  que  l'organisme  renferme 
dans  son  propre  sein,  donne  un  caractère  aux  modifican 
lions  vitales  et  organiques  qui  sont  engendrées  par  une 
cause  accidentelle  et  une  impulsion  à  celte  même  cause 
accidentelle.  11  est  possible  que  les  éludes  ultérieures 
qui  seront  faites  sur  une  pareille  question,  -et  le  progrès 
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ihcessaht  de  la  soienee,  conduisent  un  jour  à  réduire  ou 
à  augmenter  le  nombre  de  ces  états  générateurs  ;  la  dé- 
nomination dd  miasme  n'est  peut-être  pas  celle  qui  leur 
est  le  plus  appropriée,  qui  leur  conviçQt  le  mieux  ;  mais 
il  est  certain  que  cette  théorie  de  Habnemann.  contient 
de  grandes  vérités  qui  serviront  de  base  à  la  pathologie 
tout  entière.  Beaucoup  de  médecins  de  Técole  allopà- 
thique  Tout  déjà  compris  ainsi  ;  des  ée^i^aiqs  de  talent 
et  des  ;  praticiens  de  mérite  considèrent  VherpéMm 
comme  un  ensemble  de  maladies  que  Ton  regardait  au- 
trefois comme  ayant  des  origines  diverses  et  inexplica- 
bles. Aujourd'hui  Ton  comprend  sous  la  dénonàina^iou 
de  diathèse  herpétique,  une  multitude  d'états  morbides 
0t  nos  adversaires  acceptent  maintenant  conime  une 
théorie  confirmée  par  l'expérience,  comme  point  de  dé- 
part des  progrès  de  la  pathologits  el  comme  base  des 
moyens  thérapeutiques,  ce  qu'ils  (ournâieiit  en  ridioul@ 
\\  p'y  a  P9S  longtemps  enoore. 

Quelque  aneien  que  soit  cet  élément,  appelé  psore  par 
Hims  autres,  et  connu  dans  les  écoles  allopathiques  Sjous 
\e  nom  à'herpéiisme  ou  de  diMhèm  h&iyétiqiiv;  quel- 
que ancien,  disons«nous,  que  soit,  dans  rhistoire  des 
maladies  du  genre  hunqain,  eet  élément  morbide,  poly-^ 
génique,  susceptible  de  se  transpaellre  par  hérédité,  il 
liions  semble  bien  hypothétique  et  bien  arbitraire  de  le 
considérer  comme  étant  toujours  héréditaire,  et  comme 
un  agent  ayant  une  existeiice  propre,  qui  passe  m 
substance,  et  avec  toutes  ses  qu£|lités,  d'un  individu  à 
un  autre,  de  génération  en  génération.  Une  semblable 
hypothèse  ne  peut  être  démontrée  par  l'expérience  et 
elle  répugne  à  la  raison,  quoique  de  pareilles  idééis 
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soient  généralement  admises  à  propos  des  miasmes. 
Puisque  cet  élément  morbide  existe;  il  a  dû  se  dévèlop- 
per  une  foi&  spontanément,  et  s'il  est  né  de  celte  ma- 
ïiière  dans  Torganismé  humain,  il  n*y  a  pas  de  motif 
pqur  nier  qu'une  autre  fois  ou  même  dans  beaûcoujp 
d'autres  cas,  il  ne  puisse  se  développer  de  nouveau  avec 
;te  même  spontanéité,  sous  Tinfluence  des  mêmes  condi- 
^lions  qui  Tout  engendré  une  première  fois.  D'après  no- 
tre manière  de  comprendre  la  psorej  ce  n'est  pas  un 
agent  ayant  une  existence  propre  et  individuelle;  ce 
m'est  point  une  substance  qui  entre  et  sorte  de  Torgà- 
tiisme  comme  pourrait  le  faire  un  venin;  ce  n'est  pas 
•««élément  étranger  à  l'organisation,  qui  s'y  implante 
au  moment  de  la  conception  ou  pendant  la  vie  embryon- 
naire, croît,  germe  et  produit  des  manifestations,  en  se 
transmettant  ainsi  d'un  individu  à  un  autre  dans  les 
séries  de  la  génération.  Selon  nos  opinions,  c'est  une 
manière  d'être  spéciale  des  éléments  chimiques  et  orga[- 
Biques  du  corps  humain,  produite  par  une  déviation 
permanente  de  sa  force  vitale,  maiiière  d'être  qui  se 
résume  par  des  altérations  de  nutrition,  et  qui  donne  à 
l'organisme  une  impulsion  vers  des  souffrances  déterriii- 
nées,  soit  sans  provocation  extérieure,  soit  sous  l'in- 
fiuence  d'une  cause  accidentelle  quelconque.  Il  est  vrai 
que  le  vice  psoricfue  est  susceptible  de  se  transmettre 
par  hérédité;  mais,  ce  qui  se  transmet  (il  faut  des  termes 
clairs  pour  rendre  les  idées  plus  nettes)  n'est  pas  im 
agent,  une  matière,  mais  bien  une  modalité  organique, 
une  certaine  manière  d'être  des  atonies,  de  leur  polari- 
sation et  de  tous  les  actes  fonctionnels  qui  s'enchaînent 
ies  uns  aux  autres  dans  le  jeu  de  là  vie.  Lapsorè  donc 
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n'est  autre  chose  qu'une  modalité  organique,  et  pour 
être  plus  précis,  nous  dirons  que  c'est  une  modalité 
dynamiço-organico-chimique,  qui  oblige  fatalement  l'or- 
ganisme à  un  certain  ordre  de  souffrances,  variables 
par  leurs  formes  et  par  leur  siège,  mais  identiques  par 
Torigine. 

Cette  modalité  est  souvent  transmise  par  génération; 
mais  on  peut  aussi  l'acquérir  spontanément,  lorsque  les 
causes  permanentes  qui  agissent  sur,  Thomme,  telles 
que  les  infractions  aux  règles  de  l'hygiène,  les  influences 
morales,  les  climats  et  les  autres  modificateurs  divers, 
viennent  à  produire  des  altérations  de  nutrition  ou  des 
changements  organico-chimiques,  qui  donnent  à  tous 
les  éléments  organique^  cette  même  modalité  qui  carac- 
térise l'étal  psorique  héréditaire.  Si  nous  analysons  ce 
qui  se  passe  dans  l'une  quelconque  des  maladies  chror 
niques,  nous  remarquerons  les  évolutions  des  vices  gé- 
néraux qui  les  produisent,  les  affections  rebelles  qui  se 
développent  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  insigni- 
fiante, et  persistent  ou  se  métamorphosent  en  ne  gardant 
qu'une  très-faible  relation  de  causalité  avec  l'agent  exci- 
tateur accidentel,  tandis  qu'elles  en  conservent  beaucoup 
avecl'état  organique  spécial  qui  domine  l'individu.  D'au- 
tres fois,  il  arrive  que  des  maladies  accidentelles,  des 
affections  passagères,  mais  qui  reviennent  fréquem- 
ment, déterminent  la  formation  de  la  diathèse  qui  s'as- 
sujettit bientôt  ces  mêmes  maladies  ou  ces  mêmes  souf- 
frances qui  l'ont  engendrée.  U  suit  de  là,  que  la  modalité 
diathèse,  ou  est  transmise  par  hérédité  ou  s'acquiert 
par  l'action  permanente  des  causes  accidentelles. 

Si  donc,  nous  ne  considérons  que  le  vice  psorique^ 
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là  diatbèse  est  une  modalilé  oi^anique,  transmfse  par 
liérédilé  chez  lés  uns  ou  acquise  lentement  chez  les  au- 
tres par  suite  de  modifications  dans  les  fonctions  de  nu- 
trition, modifications  qui  ne  sont  pas  assez  puissantes 
pour  développer  des  maladies  ;  ou  bien  encore,  parla  ré- 
pétition d^états  morbides  accidentels.  Dans  ces  trois  cas, 
l'altération  organique  se  résume  à  une  modification  de 
nutrition,  ou,  si  Ton  veut,  d  assimilation  et  de  désassi- 
milation  des  organes.  L'existence  de  la  p^ore  implique 
donc  une  modalité  ou  une  altération  dans  les  sécrétions, 
qui  cessent  alors  d'être  à  l'état  physiologique. 

La  loi  des  affinités  électives,  ou  Sélectivité  organique, 
dont  nous  nous  sommes  occupé  dans  l'article  précédent, 
et  qui  préside  aussi  bien  aux  phénomènes  physiologi- 
ques, qu'aux  phénomènes  pathologiques  et  thérapeuti- 
ques, détermine  le  lieu  d'élection  de  ces  sécrétions  anor- 
males, de  la  même  manière  qu'elle  le  fait  dans  Télclt 
^e  santé  parfaite.  De  même  que  l'acidfi  carbonique  est 
éliminé  par  la  peau  et  la  muqueuse  pulmonaire,  l'azote 
par  les  reins,  de  même  le  vice  psorique  a^  de  par  la 
loi,  un  lieu  d'élection  pour  l'élimination  des  produits 
ou  des  sécrétions  pervertis  par  cette  modalité  organique. 
Tandis  que  la  sécrétion  morbide,  tandis  que  les  produits 
du  vice  pwrique  se  fixent  dans  les  tissus  vers  lesquels 
ils  sont  poussés  par  la  loi  d'électivité,  l'organisme  res- 
tera libre  d'autres  affections  venant  de  la  même  origine  ; 
il  y  aura  une  dermatose^  maladie  que  nous  pouvons 
considérer  comme  le  produit  naturel  de  la  modalité  par- 
ticulière psorique.  Mais,  par  malheur,  il  arrive  bien 
souvent  que  la  sécrétion  pathologique  de  ce  vice  se  porte 
sur  un  point  que  nous  appellerons  illégifime  ;  il  s'éta- 


ê. 
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blit  dans  d'autres  tissus,  dans  d'autres  organes  que  la 
peau.  Gest  alors  que  l'on  voit  survenir  des  maladies 
parfois  graves,  de  longue  durée,  très^rebelles  au  traite- 
ment et  qui,  lorsqu'ôlies  disparaissent,  sont  remplacées 
par  d'autres,  jusqu'à  ce  que  la  prodaetjon  féarètom 
du  vice  général  vienne  se  fixer  à  son  siège  légitime  qui 
est  l*envelbppe  cutanée.  Il  peut  arriver  aussi  quelquefois 
que  la  psore  existe  à  un  degré  moins  prononcé,  sans  qo'il 
se  soit  produit  aucune  éruption  d'herpès  à  la  peim,  ni 
aucune  maladie  chronique;  mais  alors  s'il  survient  quel- 
que maladie  aiguë  accidentelle,  l'état  diathésique  prend 
de  l'énergie,  met  sous  sa  dépendance  l'affection  aiguë  et 
)ui  imprime  sa  marche  et  son  caractère,  jusqu'à  ce  que 
cette  même  psôre  se  localise  en  son  lieu  d'élection  et 
que  l'organisme  se  trouve  débarrassé  de  cette  cause  gé- 
nérale qui  absorbait  toute  l'attention  de  la  nature.  Ces 
faits  démontrent,  en  outre,  que  si  Télectivité  porte  très- 
souvent  l'herpès  à  la  peau,  en  délivrant  ainsi  l'orga- 
nisme d'autres  affections,  lorsque  par  un  motif  quel- 
conque il  ne  se  fixe  pas  à  cette  place,  la  nature  est 
impuissante  par  elle-même  à  l'y  conduire;  il  faut  alors 
l'aider  avec  des  médicaments  qui  puii^ent  déloger  l'her- 
pès de  l'organe  ou  du  tissu  qu'il  occupe  pour  le  porter 
vers  la  peau,  ce  qui  amène  la  guériso»  que  l'on  se 
propose*  Ces  éruptions  cutanées  qur  se  montrent  dans 
)e  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  et  qui  met- 
tent fin  aux  unes  et  aux  autres,  sont  donc  de  véritables 
crises  produites  par  l'élément  générateur  diathésique 
qui  s'est  fixé  à  son  émonctoire  naturel,  parce  que  la  di- 
rection vicieuse  qu'il  avait  prise  a  cessé,  et  que  les  or- 
ganes  et  les  tissus  qui  souffraient  avant  l'apparition  de 
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celte  crise  se  trouvent  délivrés  de  son  influence.  Si  la 
crise  n'est  pas  complète,  ou  si  elle  n'a  lieu  que  lorsque 
la  pMve  à  déjà  produit  des  lésions  anatomiques  indélé- 
biles en  quelque  point  de  Torganisnie,  il  arrive  souvent 
alors  que  l'éruption  ne  guérit  pas  h  maladie  aiguë  ou 
TafTection  chronique,  et  les  résultats  sont  on  ne  peut 
plus  funestes  pour  les  malades,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
I^  prévoir  et  comme  l'expérieniôe  clinique  nous  Ten- 
'Sei^e. 
-    Nous  compléterons  ces  idées  dans  le  prochain  article. 

i.  NuSez. 

(Tndactioii  du  docteur  V.  Clmnoért).) 

CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE  ÉTRANGÈRE 


ÇOITAB   EXOPHTIIALMIQUE,   PAR    E.   BRISLEY,    CIURURGIEN    À 

HALIFAX. 

Ifë^ainey  A.  P, . . ,  (rente  et  un  ans,  femme  d'un  forge-^ 
roQ,  vint  me  consulter  le  5  juillol  186^2;  elle  me  dit 
qu'elle  we  s'est  jamais  bien  porléo  depuis  son  dernier 
^oeQ^^hement,  datant  du  10  avril.  L'enfant  n'était  pas 
enoor^  $evré,  mais  elle  sent  qu'en  eèjntinuant  à  nourrir, 
e'e^t  aux  dépens  de.  sa.  propre  santé.  Pendant  ces  dix 
m^is^  le  corps  thyroïde  a  grossi  sur  ses  deux  côtés,  ame- 
nant un  $entin>ent  de  suffocation.  Depuis  trois  mois, 
elle  sent  ses  forces  diminuer;  depuis  ce  même  temps, 
elle  éprouve  des.  douleurs  dans  les  orbites  el  venant  de 
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la  partie  ]>ostérieure  de  la  tête;  ces  douleurs  sont  ac- 
tuellement continues.  Les  yeux  sont  devenus  remarqua- 
blement proéminents  et  très-seiisibles  à  la'  lumièiiî. 
Elle  ressent  des  vertiges  fréquents,  les  objets  semblent 
im  mouvement.  Elle  a  des  battements  de  cœur;  cesâ, 
vingt^deux  pulsations.  Sa  poitrine  lui  semble  malade. 
Depuis  dix  semaines,  elle  a  des  rapports  très-acides  et 
a  beaucoup  maigrie  Elle  a  une  faim  continuelle;  mais 
aussitôt  qu'elle  s'assied  pour  manger,  elle  a  des  nausées. 
Elle  fait  de  violents  efforts  pour  vomir  et  rejette  seule- 
ment du  mucus.  Il  y  a  de  la  toux  avec  expectoration 
épaisse,  quelquefois  noire,  d'autres  fois  jaune,  ayant 
un  goût  putride.  Point  de  phthisiques  dans  sa  famille. 
Les  règles  sont  retenues  il  y  a  deux  mois. 

Belladone  1/50%  trois  fois  par  jour  pendant  dii 
jours. 

16  juillet.  Elle  a  eu  des  moments  pendant  lesquels 
elle  n*a  ressenti  aucune  douleur  dans  la  tête  et  dans  les 
orbites,  ce  qui  n'avait  jamais  lieu  avant  le  traitement. 
Les  yeux  ont  été  bien  moins  sensibles  à  la  lumière.  Les 
vertiges  bien  moindres;  les  objets  ont  cessé  de  sembler 
tourner.  Pouls  à  cent  quatre.  La  poitrine  est  mieux.  Les 
éructations  moindres.  L'appétit  plus  normal,  et  il  y  a 
moins  d'état  nauséeux.  Elle  n'a  fait  des  efforts  pour  vo- 
mir que  deux  fois.  La  toux  a  presquecessé.  Les  règles  sont 
venues,  accompagnées  de  coliques,  de  couleur  normale, 
en  petite  quantité  et  coulent  encore.  Tous  lessymptônies 
se  sont  aggravés  la  nuit  dernière  à  la  suite  d'un  trop  long 
exercice  pendant  la  journée.  Pendant  les  efforts  pour  vo- 
mir, elle  avait  la  sensation  d'un  morceau  dans  là  gorge  : 
le  cœur  battait,  puis  semblait  s'arrêter. 
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Béllad.  1/12*,  deux  fais  par  joiir,  qualpe  jours;  detix 
jours  de  repos;  reprendre  quatre  jours;  trois  jours  de 
repos  pour  reprendre  quatre  jours. 
•  9  août.  La  douleur  dans  les  orbites  a  été  moindre 
pendant  le  jour;  elle  est  plus  forte  le  matin  quand  les 
yeux  sont  un  peu  congesliônnés;  en  les  bassinant  aTec 
de  l'eau  fraîche,  cela  disparait.  La  douleur  de  la  partie 
postérieure  de  la  tête  a  été  moindre.  Il  ,y  a  eu  très-peu 
de  vertiges  pendant  la  prise  du  médicament;  depuis 
quelques  jours,  ils  semblent  avoir  de  la  tendance  à 
revenir.  Elle  a  repris  de  la  force.  Pouls  à  quatre-vingt- 
dix-huit.  Elle  n'a  pas  eu  de  palpitation,  si  ce  n'est  quand, 
elle  a  été  excitée.  L'appétit  est  maintenant  noimal;  elle. 
n'a  pas  de  nausées  pendant  la  prise  du  médicament;, 
cette  semaine,  elles  semblent  revenir  un  peu.  Elle  se 
sent  mal  à  Taise  vers  cinq  heures  ilu  matin,  et  quand 
elle  expectore,  elle  a  un  mauvais  goût.  La  toux  a  com- 
plètement cessé. 

Elle, était  toujours  pressée  pour  faire  ce  qu'il  y  avait 
à  f^ire;  maintenant  cet  empressement  a  Cessé.  Elle  a 
des  éructations  ayant  le  goût. d'œufs  pourris;  elle  vomit 
de  l'eau  ayant. une  odeur  nauséeuse.  Elle  est  sujette  à 
dies  idouleurs  arrachantes  dans  Tabdomen  au-dessous  de 
l'ombilic,  semblables  à  celles  qui  précèdent  les  règles, 
plus  fortes  la  nuit.  Elle  ressent  aussi  une  douleur  au 
creux  de  l'estomac  et  au-dessous  de  l'omoplate. 

Sulph.  5/50%  deux  fois  par  jour  pendant  quatre 
îours;  deux  jours  de  repos;  reprendre  quatre  jours; 
trois  jours  de  repos;  reprendre  quatre  jours.  '.^ 

6  septembre.  La  douleur  dans  les  orbites  a  lieu  le 
matin,,  maintenant  on  la  fait  disparaître  en  baignant 
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les  yéux«  La  douleur  à  la  partie  postérii^rc  de  la  tête  a 
presque  cotDplétement  cessé.  EUe  n'a  pins  de  v^ig«6 
si  ce  n'est  pendant  la  période  menatruelle:  aloi*s  aussi 
les  douleurs  dans  léè  yeux  sont  trèa-^iolmtei^.  L^appëtit 
esl  bon;  mais  die  a^  a{)rès  le  repas,  de  la  douleur  et 
une  sensation  de  défaillatice  à  Vestoniac  ;  alors  rhaleine 
est  mauvaise.  Les  efforts  de  vomisaiàmenCs  oat  complet 
tement  disparu;  les  éructa  tioiis  sont  râreè  et  sans  odeur^ 
Elle  n'a  de  douleurs  dans  le  centre  <|ue  piendanl  kl' 
menstruatioa. 

Bdlad.  1/30^,  deoSx  fois  parjrâp^qtntre  jours;  deai 
Jours  de  repos.  SulpL  1/50^,  deux  fois  par  jour,  déni 
jours;  trois  jours  de  repos,  BtUlad*  1/50*,  deux  fois  par 
jour^  quatrejoui's;  dtux  jtolirs  de  f0f9$.  Snlph.  i/50V 
•deux  fois  par  jour^  quatre  joùîs^ 

4  octobre.  L'augmentation  du  corps  thyréïde  senlbte 
a  peu  près  la  même;  mais  maintenant  It  s^ntàatîon  d^^ 
touffement  manque  quelquefois,  et  elle  peut^é  cmiûâff, 
k  plat  sans  en  souffrir.  La  proémineme  ded  yeui  fèr- 
^isie;  mais  il  n'y  a  plos  de  douleurs  ni  dans  la  têtd|  m 
dans  les  orbites^  ni  sensibilité  à  la  lumière^  di  eé  n'eslle 
tïiaiin;  des  vertiges  seulement  peedantiës;  règloi.  tHè 
n'a  plus  de  palpitations,  si  té  n'est  knrsquelte  8è  litrti 
\m  e^Éercide  vio^nt.  Elle  r^^nt  encore  de  b  dotikûr  el 
de  la  défaillance  à  Test^mac  â(>iis  k  dîner;  elle  a  cm 
aussi  un  pôu  de  pyrosis.  Ëèle  a  repris  de  la  for(îe:dt(90 
Bent  plus  forte  qu'avant  sa  maladie. 

Nux  vôm^  1/30%  deux  fois  par  jour^  quafi^  jo«n^; 
deux  jours  de  repos;  ei  ainsi  Irois  fois.  * 

^novembre.  Elle  était  mieux,  sous  tous  les  rap- 
ports, lorsqu'il  y  a  quelques JoiïVs  elle  pril  froid.  La 
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proéminence  des  yeux  a  été  moindre;  mais,  durant  la 
dernière  semaine  la  proéminence  a  augmenté;  il  y  a  eu 
des  douleurs  dans  les  orbites  et  même  de  la  céphalalgie. 
Retour  des  vertiges,  surtout  le  matin,  et  dernièrement, 
elle  a  encore  ressenti  quelques  palpitations.  Les  organes^ 
digestifs  sont  dérangés  :  goût  de  sal}3ètre  dans  la  bou- 
che; perte  d'appétit,  sjurlout  le  matin;  nausées,  efforts 
pour  vomir,  vomissement  de  mucus,  quelquefois  aussi 
des  matières  ingérées;  douleurs  à  l'estomac  après  le 
repas;  constipation,  quoique  ordinairement,  à  cette 
époque,  il  y  ait  plus  de  facilité  des  garde-robes.  Elle 
suppose  une  grossesse  Ipec.  3/12%  trois  fois  par  jour^ 
six  jours;  ensuite  bellad.  1/12^,  trois  fois  par  jour,  six 
jours;  puis  deux  fois  pendant  neuf  jours. 

Ce  fut  la  dernière  fois  que  la  malade  vint  me  consul- 
ter; niais  à  l'occasion  je  la  revii^.  ËDemeJit  qu'elle  était 
sutisfaito  d'être  délivrée  de  ses  douleurs  et  de  ses  ennuis, 
el  qu'elle  négligeait  de  se  soigner  à  cause  de  la  distance. 

La  pensée  d'une  grossesse  était  juste;  pendant  la  ges- 
tation, elle  eut  qiielques^iiiïes  de  ses  aiiciennes  sout- 
ffànœs/mais  $i  peu  fortes  qu'elle  ne  crut  pas  devoir 
veôoàtit  k  h  médedne. 

'f/oîJsérvation  n'est  point  complète;  mais  les  résultats^ 
dbCeims  pendant  le  cours  du  traiteiiient  furent  (els,  que 
je  crois  pouvoir  conclure  que  la  belladone  est  un  médi- 
cament très-utile  dans  le  goitre  exophlhalHiique.  Ce  qu» 
m'a  déterminé  à  faire  connaître  ce  résulat  est  te  pensées 
que  ceux  de  mes  confrères  ayant  traité  cette  curieuse  ttia>' 
ladie  voudraient  bien  publier  leursobservation»  à  ce  swjet.^ 

(Traduit  du  Mo^ithly  Homœopdthic  Review,  Septenv^ 
bre  1866.)  ,,    ' 
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DES  ophthâlmies  scrofdleuse,  herpétique 

RHUMATISMALE 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  HOMŒOPATHIQUE 
Par  le  tieetear  Wt&vmWL. 

M^.MOIRE   COUHONHÉ   PAR   LA  SOCIETE   HAHIIEIIAIINIENIIE   DE   MADRID 

1866 

*—  80ITS   — 

CHAPITRE  m, 

imÉKAPBim^inB. 

>    . 

Nous  venons  de  faire  connaître  avec  délail  les  ophthal^' 
mies  scrofuleuse,  rhumatismale,  herpétique.  Nous  avons 
(cherché  à  préciser  les  caractères  qui  leur  ont  été  assi- 
gnés. 

Dans  les  descriptions  précédentes  il  est  une  chose 
qui  frappe  tout  d'abord  ;  c'est  le  nombre  considérable 
de  symptômes  anatomiques  attribués  aux  ophthalmies. 
-spéciales.  Il  n'est  pas  un  vaisseau  droit  ou  tortueux 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  qui  n'ait  été  signalé 
avec  le  plus  grand  soin;  il  n'est  pas  un  soulèvement  de 
la  conjonctive,  de  la  sclérotique  ou  de  la  cornée  qui  n'ait 
été  signalé.  Toutes  les  nuances  de  Tiris,  toutes  le&  d8* 
formations  si  variées  et  si  imprévues  de  la  pupille,  le 
trouble  plus  ou  moins  marqué  deJa  chambre  antérieure, 
tout  cela  a  été  dépeint  avec  complaisance  sous  prétexte 
d'apporter  une  plus  grande  précision  dans  le  diagnostic 
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des  oplithalmies.  Tout  en  reconnaissant  qu'on  a  beau- 
coup exagéré  la  valeur  des  symptômes  analomiques, 
nous  avons  dû  cependant  les  faire  coniiaître  pour  nous 
conformer  au  programme. 

Sous  cette  richesse  apparente,  il  y  a  une  pénurie 
extrême  de  symptômes  thérapeutiques  proprement  dits. 
Les  lésions  de  sensations  et  de  fonctions,  les  seules 
qu'on  retrouve  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  la 
matière  médicale,  ont  été  négligées,  ou  plutôt,  les  regar- 
dant comme  inutiles,  les  auteurs  né  les  oni  point 
étudiées  et  n'ont  pas  su  trouver  dans  les  symptômes 
physiologiques  des  éaradères  réelletnent  propres  aux 
ophthalmies  spécifiques. 

Nous^  avons  vu,  cependaiit,  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire,  que  ces  ophthalmies  relèvent  d'une 
cause  spéciale,  qu'elles  ont  des  caractères  pailîculiers; 
qu'elles  offrent  une  marche  toute  différenW  des  mala- 
dies analogues  produites  par  une  lésion  trîauniatique 
chez  des  sujets  exempts  de  toute  prédisposition  dîa- 
ihésique.  Elles  doivent  donc  se  montrer  avec  un 
ensemble  de  caractères  différents  tant  anàtomiques  que 
physiologiques,  caractères  indispensables  au  médecin 
homœopathe.  Aussi,  en  présence  de  ces  descriptions' 
mal  faites,  dé  cette  pathologie  tronquée  systématique  et 
bien  souvent  arbitraire,  lé  disciple  de  Hahnëmann  doit 
être^irigulièrenient  embarrassé  quand  il  s*agit  de  trouver 
des  symptômes  caractéristiques  de  médicariients  dans 
les  descriptions  qui  lui  sont  données  par  l'école  àllopa- 
ttiiqùe.  Il  est  souvent  placé  dans  cette  alternative  du  de 
changer  toute  la  pathologie,  ou  bien  de  se  borner  a  faire 
de  Tempirisme  et  de  donner  successivement  dans  une 
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ophl^halpiie  ^pépj^Ie  Q\i  ^utre  tous  le$  médicqinepi^  qui 
ojij  ^v\çxi  dans  des  m  analogues. 

P^fi^irç  la  jj^thpbgiç  qculair^  ijp^rait  donc  être  k 
but  de  nos  efforts;  mais  les  Ijmites  4^  qe  tr^v^jl  ne 
îîPJiJS  pjçrm^ltent  pas  d^  t^pf^r  un^  pareille  wtreprise; 
c%\  \e^  pph^hajfl[)jc§  sÇ!PofMlfii}SÇ^  rhm^iati^ipafe,  herpé- 
tique ne  sont,  f|U^::inêine^,  çqrpipe  iious  l'avons  dit, 
€|^ç  d^s  iqanîfl^t^tio^i^,  des  ayu^ptôm^)  des  diathès^es 
sqrofiileuse,  r^^upf^ti^iqa^^  ^t  heFpétiqqe,  qu'il  serait 
trp.p  longd^  décrire  icj  ayeq  tous  les  <lé|3i|s  qu'elles  coui- 
Pftirljent.  ^yssii  ayqpfi-noij|s  (lu  nous  lj)orqer  à  |i>n  ftiire 
cpi^nait^e  qqe  les  c^f açtère^  géqéraui^.  Le  ^^édecinp 
lit  du  malade  sera  donc  oblige  de  çop^plétpr  (es  des- 
criptipns  ^\iç  Qous  avoxis  faites  des  di^thjèses,  descriptions 
nçcp^^rçiQ«Q(  in;^ii|flj§f^ale  pour  fîxç^  le  choix  du  pié^ 
diç^içpent. 

P^^squ'il  ç^  est  ^ia^i  çon^n^t  pept-on  ^^mver  à 
t^^çejr  ^^  traitpçient  de$.  maladies  de?  \ei;ix^ 

ï\  eç^  ^^  tipç[iqpppç\^hie  uj;^  pr^fliçipe  sem  lequel  o^  ne 
pe^it  riçn  cçjroprçijyire  au;?:  (Jiécoqyertes  de  fi^hnemann, 
sans  Içqiiçl  il  Çj^V  i{i?(i|¥>sîfibl^  dft  kv^^  u,nfi  h^reu^  ^ 
pliçati9.ÇL  dç,  la  l^oi,  ^^,  ^fff,]f}^hle^  a,^  tr^i  tçipe^t  des.  w^ 
ladies^  jç  yejijix  ç^r^r  de  Yi^ipidvali&àtiion  afe?^^ 

Ce  çriçiçipç,  PQ?^  ?^;?3i  rçsene  p^r  H^n^innyanp  a  ^ 
a,di^iis  par  se^  disçipl^^.  Pour  le  recono^^çp  \\  si^fit 
d'obserYer  ^vec  spw^  En  effet,  o\m^  m4^^  qw  ^ 
dév^oppe  çhe:^  un  çf^^lade  s'y  nïoi^tçe  spn?^m^,fora^ 
particulière,  individ^Je^e^  ([%  lui,  es^^  dp«wée  par  te 
copstitutipn  même  4u  six^eA^.  On  afffa,  4onÇ;  à  qbspniW 
àaux  catégories  de  s jmçlômes,Qç,i^  qi|i  çm^aptériç^i?* 
l'espèce  morbide,  et  que  l'on  retrouve  c|aq$  tous  ^cscas 
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analogues;  ils  constituent  ce  <|ue  M.  Simoh  pèi^é 
appeîfe  le  cfîàgilôstic  pathôîùgl(|ué;  et  ceu*  qtfi,  6heÉ  titl 
malade  déterminé,  donnent  à  la  maladie  son  cai'àétêt'é 
propre^  individuel  ;  ilé  éèrVerd  à  éfàWit-  ïè  di«gaèàtic 
ibérapéutique.  Oe  sôtii  cés  ^ùi^^tûëé  dd  ht  âétixièMe 
espèce  sur  lesquels  Hahilétaârttt  àtâi*  àttité  Vàttetitiàhj 
il  les  noftimfaît  sythptdifies  batoqUiHj  fltdppàtitii  èxt¥â^ 
ordinaires.  Pour  ÔœnhinghâUseù  6ë  éÙhiie^^phptfyMéê 
accesmtèÈ,  côficomitanUf^  qtië  l'ôti  (Jevt^it  pfctôt  âf>{)é- 
lei^  prïtïcipaUîi  ou  détef  toinattHs  ;  car  ils*  soïit  esâettliefe 
pour  le  choix  dd  rëmérfe.  AiiteJ  doticTleâ  Gà!<^tèré^  â#a^ 
tômicjues,  qui  sonttotil!  pour  lef  drâ^hoi^tic  bt^ii^^^ 
rt'ôrtt  que  peu  d'itnportapùce  pour  là  médécirié  hôttfceci- 
pathë  (fiii,  dttît  recfreMeher  altaïit-  tout  dâWâ  les^  plhén^-' 
menés  rrtorbîdes  des  itidica tîcn*!^  thériàpetttrqiiéè. 

Ces  réflexions  nous  ont  pàfU  lildi^eîl^bleé'  à^t 
d^'afeorder  la  thérapeutique,  car  tout  cô  que  itùtf^  ^totiè 
a  dSre  parla  suitesera  sutordônn^  atf  j)riiic?f)'è' d'ihdii^i- 
duaiisatlon. 

*  \ 

!  .    *      4.  /  _         . 

Le  traitemeatdeftQphthalmies  en  général,  aussi  bien 
oue  celui  de&  opfaiha)»^es  spéciales^  doit  être  divisé  en 
daul^  parties;  le;  traitèment  hygiénique  et  le  traitement 
médkal  pr^pircoaneat  ditv 

Le  tPâitémént  hygiél^quiô  fstit  coinaitre  toutes^  les 
prééâulîônsi  à  prendire  podr  évfîteÉ  te  développement 
des  ophthalmies,  le  régime  et  Ie$  moyeiKS  acca^oire^ 
(fo'iï  hûi  employer  pour  seconder  l'aelion  des»  Hiëdi- 
csitaekfs  loi?sqtfe  ces  makidies  nf'owl  pn  être  dviléeis. 

Le  ti^iteiWent  médical*  se  cotti^ose  d'iDdications 
spécîîBtles  pour  fe  choi?^  d^s   médi^amcnls,  des   doses 
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qu^il  faut  employer,  sous  quelles  formes  ils  doivent  êlie 
administrés,  et  à  quels  inlervalles  il  convient  de  les 
donner. 

TraitemeM  hygiénique.  Parmi  les  causes  excitantes 
qui  peuvent  produire  les  ophlhalmies  spéciales,  raction 
des  courants  d'air,  l'exposilion  à  un  froid  humide  doi- 
vent occuper  le  premier  rang.  Les  sujets  prédisposés 
devront  donc  redouter  les  refroidissements^  ils  évileronl 
de  sortir  le  matin  de  trop  bonne  heure  et  le  soir  quand 
le  temps  est  froid  et  humide.  Le  refroidissement,  le  corps 
étant  en  sueur,  est  surtout  nuisible;  aussi  devra-t-on  re- 
commander des  vêtements  chauds,  et    conseiller  aux 
malades  de  se  couvrir  davantage  quand  ils  sortent,  et 
de  rester  moins  couverts  au  contraire  dans  Tapparte- 
menl;  cette  simple  précaution,   qu'on  peut   toujours 
prendre,  suffit  quelquefois  pour  éviter  toute  espèce  de 
refroidissement.  Il  faudra  défendre  absolument  aux  ma- 
lades  de  dormir  les  fenêtres  ouvertes;  on  ne  saurait 
croire  combien  d'ophthalmies  se  développent  à  la  suite 
de  cette  imprudence. 

La  fatigue  de  la  vue,  le  travail  sur  de  petits  objets,  à 
une  lumière  trop  vive  ou  insuffisante  exigent  de  la  part 
de  l'organe  des  efforts  considérables  toujours  nuisibles. 
L'usage  de  lunettes  planes  coloriées  en  bleu  ou  en  verf, 
ou  mieux  encore  d'une  teinte  neutre  qui  n'altère  point 
la  couleur  des  objets  tout  en  les  rendant  moins  brillants, 
devra  être  recommandé. 

Il  sera  bon  également  de  conseiller  aux  malades  de 
se  coucher  de  bonne  heure,  d'éviter  les  réunions  nom- 
breuses, dans  des  endroits  fortement  éclairés  comme  les 
bals,  les  spectacles,  les  cafés,  où  une  foule  de  substances 
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délétères  et  irritantes  sont  une  menace  continuelle  par 
le  sujet  prédisposé  aux  ophthalmies. 

Le  réginne  sera  surveillé;  les  excès  de  table, 
Tabus  de  boissons  spirilueuses  sont  on  ne  peut  plus 
nuisibles.  Presque  toujours,  quand  la  maladie  existe^ 
déjà,  il  y  a  aggravation  après  tout  excès  de  table;  beau- 
coup de  malades  très-susceptibles  ne  peuvent  même  J3as 
boire  un  peu  de  vin  pur.  Les  excès  vénériens  sont  en- 
core dangereux;  il  faudra  donc  recommander  la  plus 
grande  réserve  de  ce  côté. 

L'action  de  poussières  irritantes  est  souvent  une  cause 
d'ophlhalmie;  les  malades  devront  s'y  soustraire  au 
moyen  de  conserves;  le  médecin  recommandera  à  ceux 
qui  voyagent  en  chemin  de  fer  de  ne  pas  regarder  à  la 
portière,  non-seulement  à  cause  de  la  poussière  soule- 
vée par  la  machine,  mais  encore  à  cause  des  parlicules 
de  charbon  incandescent  qui  peuvent  entrer  dans  rœil. 
L'action  de  Tair  froid  peut  même,  dans  ce  cas,  avoir 
des  conséquences  très-graves;  j'ai  vu  une  jeune  fille 
frappée  tout  à  coup  d'amaurose  pour  avoir  regardé 
pendant  une  nuit  froide  et  humide  par  la  portière  «iu 
wagon. 

Telles  sont  les  principales  règles  hygiéniques  aux- 
quelles les  sujets  prédisposés  seront  soumis.  Quelles 
précautions  faut-il  prendre  quand  la  maladie  est  dé- 
clarée? 

Lors(|ue  le  médecin  est  appelé  auprès  d'un  malade 
atteint  d'ophlhalmie  à  forme  aiguë,  il  devra  recîhercher 
avec  soin  la  CtUise  occasionnelle  qui  Ta  produite.  Un 
simple  corps  rtianger  dans  rœil  suffit  sonveni  pour 
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4^fQJi^çf  le^  syipptOwiÇiS  )ps  plijis  graves;  lorsqu'il  est 
enlevé,  les  accidents  açsj^fHt  w$sitôt. 

Xfl  chfi^mbre  où  çoucl^ç  le  malade  doit  être  açsez 
g^p(|^  pour  aue  Tair  s'y  renouvelle  facilement,  çllç 
^çf^  ^aiptçnue  à  i\ne  température  douce,  dopze  â  quinze 
d(?CT^s  çeptjgrades.  Dçs  rideaux  ou  mieux  encore,  quand 
il  y  a  photophobie  violeple,  des  feuilles  ^e  papier  gris, 
cQJié^  sqr  les  vitres,  seront  un  excellent  moyen  pour 
évijt^r  |ine  trop  vive  lumière. 

Je  ne  me  suis  jamais  bien  trouvé  de  couvrir  rœil  ma- 
lade avec  un  bandeau  épais  comme  serait  un  mouchoir 
plié  en  cravate;  il  vaut  mieux  mettre  un  abat-jour  vert 
ou  simplement  un  carré  de  soie  noire  que  l*on  attache 
à  la  coiffure  et  qui  flotte  au-devant  de  l'oeil,  sans  le 
comprimer  et  sans  le  soustraire  complètement  au  con- 
tact de  Tair.  La  chaleur  aggravant  en  général  la  dou- 
leur, on  évité  ainsi  cet  inconvénient. 

Il  est  inutile  de  tenir  les  malades  couchés,  il  est  prt^- 
férgble  de.  leur  permettre  de  se  promener  dans  la 
chambre. 

Quelle  que  soit  l'acuïté  des  symptômes,  je  ne  mets 
jamais  les  malades  à  la  diète,  même  quand  la  fièvre  est 
vive;  je  leur  donne  toujoui-s  du  bouillon  afin  d*évlfer 
toute  dépçrditipp  de  force  et  de  retarder  ainsi  le  complet 
rétablissement,  tk  les  désaltéra  soit  qvec  d^  I9  tisanç  4e 
violettes  à  la  température  de  la  chap^brè,  soit  avec 
de  l'eau  légèrement  sucrée  avec  du  sirop  de  cerises. 

Quand  il  n'y  a  pas  ^e  fièvre,  jç  permets  de  prendre 
quçlquçs  alin^ejits  légers  et,  mên^e  un  peu  de  viande. 
Daçs  les  cas  plus  légers,  je  recommande  seulement  de 
diminuer  la  nourriture  habilnellç.  Je  suis,  en  général, 
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l<î  goût  des:  malades,  c^  àuUM  qùé  {)os^ble^  je  tne  i^è^ 
gk)  sut*  hvtjp  appéiil. 

S'il  y  a  consiiptîofl,  il  est  bof)  dé  fiK^éi^Hré  un  Wè- 
ment  simple  ou  au  miel,  diont  U  téiiiliM  hé  se  tiii  àr- 
dinairemen't  pafs  attenidr^j 

Les  B^dicamei^  sorcffil  don^é^  à  deë  itifetvà^éà  ^Itis 
ou  moin»  i'a|>prochés  suivdiit  hi  gtàvïtS  des  accidéiift^. 
Dans  tes  cas  irès-àîgoi^,  cm  pèai  r^pétè^^  la  dd^é  tbutes 
ks  deux  our  trois»  hcwre»^  0vdi4iâj<^ëiî]fet)t  troîsl  6ii  qHàiie 
cuiliei^ées  en*  vingij-quatre  bèiiVeâ  i^tifïîsenlf.  Ottârid  Pin- 
jeclrîofi  est  peu  mmrquéey  j6  do^lid  ^^letrif^è  âëùi 
cuillerées  par  JKHir^  u<ne  fe  ikiliiiA^.él  V tiiilrélé  séiit . 

Je  me  sers;  lé  piusr  soâ^t^t  de  diliitioriè  rikyyènVifc^, 
12'  et  48%  d'autres  fois  de  la  50%  orditoiirchirihl!  en 
globules.  J'ai  remarqué  qU6>  }e§  ba^se^  (fili/(iori^  éû 
gouttes  doimaient  des  aggravalioiiS'  qu'il  ftriii  àtiiloul 
éviier  avec' soin  dans  les  mala<Mel3' des  ^eu^i. 

Je  me  suis  quelquefois  bieû  ti*êM!f vé  de  dotfher  le  ihé- 
dicament  à  la  200^  chez  de»  sujets  très-iWifr'e^îbW- 
nables. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  scieftcc,  je?  ne  <^bÎ6  p^  qu'il 
soit  possible  de  donner  des  règles  précises  sur  les  dilu- 
lions  à*  employeur  et  sur  la  rcpérition'  des  dosesl  II  lalit, 
avant  fout,  bien  choisir  le  mcdîdàlrtettt.  Lî^  qijtestiôrtdes 
doses^  quoique  importanlc,  csl4oiljom*sseeoii(ïairë.  H  se 
peut  que  Talternance  des  noédiçaihenfe^sbit  util^  dttHfe' 
le  traitement  des  ophthalmies,  je  n6  puis  nie  ih^oÉfotfèet' 
à-  cet  ogaid. 

Il  est  un  autre  mode  d'adn^iflislratiott'  du»  fttédiea'- 
ment  que  je  rocommiande.  Il  est  souvent  fttilô  d'étU^ 
ployer  en  instillations  dans  l'œil  ou  en  lotions  le  reiilède 
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que  Ton  donne  à  rintériieiir.Je  fais,  alors  deux  prescrip 
lions;  dans  Tune,  je  donne  le  médicament  ordinaire- 
nient  en  globules;  quatre  à  six  pour  cent  vingt-cinq 
grammes  d'eau  distillée.  Dans  l'autre,  je  fuis  mettre 
trois  ou  quatre  gouttes  de  la  3^  ou  4*  dilution,  quelque- 
fois, de  la  teinture  mère  dans  deux  cent  cinquante  gram- 
mes d'eau,  que  le  malade  emploie  en  lotions  ou  en 
instillations  dans  l'oeil.  Ce  mode  d'administration  du 
médicament,  qiie  Hal^nemann  conseillait  dans  le  cas  de 
blessure  ou  de  chute,  a  non-seulement  une  grande  effi- 
cacité^ mais  il  est  encore  u^ile  parce  que  beaucoup  de 
malades,  atteints  d'ophlhalmib  ne  proient  pas  pouvoir 
guérir  seulement  par  des  médicaments  internes. 

Tous  ces  moyens,  sans  être  curatife,  sécoruient  puis^ 
samment  l'action  des  remèdes.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajou- 
ter que  tout  ce  qui;,  dans  ralimeniation,  pourrait  con- 
trarier l'action  des  tnédicamenis  sera  évité  avec  soin, 
et  qu'il  faudra  toujours  attendre  que  la  digestion  soit 
terminée  pour  les  faire  prendre.  ?         ' 

TUBRAPEUTIOUB    DE    l'oPHTHALMIE    SCllOFULEUSE. 

L'ophlhalmie  scrofuleuse  au  premier  degré,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  encore  de  phlyctènes  ou  que  celles-ci  siègent 
seulement;  sur  la  sclérotique,  se  guérit  facilement;  le 
remède  principal  est  pulsatilla,  qui  s'applique  aux 
symptômes  locaux  quand  il  y  a  sensiUion  d'un  corps 
étranger,  cuisson  dans  l'œil,  soulèvement  de  la  conjono 
vive,  un  trichiasis.  Ce  médicament  convient  encore  aux 
sujets  blonds,  aux  enfants,  aux  femmes  surtout  d'un 
caraclçn'  timidt\;  s'il  y  a  en  même  Umps  coryza,  gon- 
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(louMMiUiu  ui'z  et'  (lo  la  lèvre  supérieure,  si  la  maladie 
saggrave'  après  midi  ou  le  soir,  au  soleil  cl  dans  la 
chambre  chaude^  par  la  fumée  de  labac  en  élanl  couché 
Ip  têle  i:eu  élevée^  par  le  froUement;  s'il  y  a,  en  même 
lemps,  amélioration  par  le  froid ^  par  des  lotions  froide» 
en  sortant  du  lit,  en  marchant,  etc. 

Aconit  serait  indiqué  s'il  y  avait  des  symptômes  gé 
néraux  intenses  (ce  qui  est  rare),  par  exemple,  de  la 
fièvre,  le  pouls  dur,  si  le  malade  éprouve  en  même 
temps  la  sensation  d^un  corps  étranger  entre  les  paupières 
ou  bien  une  douleur  d^expansîon  de  l'œil,  ou  comme  s'il 
était  chassé  au  dehors.  Si  le  sujet  est  irritable,  si  le 
bruit  ou  le  mouvement  aggravent  la  souffrance,  s'il  est 
moins  bien  la  nuit. 

La  belladone  pourra  être  utile  dans»descircanstances 
analogues.  Si  la  pupille  est  dilatée,  comme  cela  s'observe 
chez  les  scrofuleux,  s'il  y  a  du  larmoiement,  de  la  pho- 
lophabie,  gonflement  du  nez  et  des  lèvres,  coryza  avec 
écoulement  irritant;  si  les  glandes  sont  engorgées  et 
douloureuses,  si  l'aggravation  a  lieu  après  midi  et  \c 
soir;  s'il  y  a  aggravation  par  la  marche,  par  le  venl, 
par  le  frottement,  même  léger,  de  la  partie  malade;  si 
la  cause  occasionnelle  est  un  refroidissement  ou  la  sup- 
pression de  la  sueur,  etc. 

Ces  médicaments  suffisent  en  général  quand  l'oph- 
thalmie  est  simple  et  que  la  cornée  est  encore  inlacte. 
Lés  accidents  locaux  peuvent  quelquefois  disparaîtra' 
très-vite  sans  que  le  maladie  soit  guéri,  car  rien  n'est 
plus.fréquent  que  de  voir  récidiver  l'ophthalmit*  scrofu- 
leuse.  Pour  obtenir  une  guérison  durable,  il  faut  avoir 
recours  aux  médicaments  qui  convieniionl  aux  maladie^ 
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cbroffWjues,  et  dans  la  palhogéiîésîe  descjirds  on  trouve 
un  grand  nombre  de  synjplômes  de  Tappâteil  oculaire. 

Sulphur  pourra,  dans  ce  cas,  rendre  de  grands  ser- 
vices, surtout  s*iï  est  possible  de  conslater  que  le  stljél 
ou  ses  parents  ont  eu  la  gafë.  H  arrive  souvent  qu'après 
remploi  de  ce  médicament,  les  récîdïves  sont  bien  moins 
IVàinentes,  surtout  si  ïa  mafadîe  n'^a  été  encore  qo^au 
premier  degré. 

Quand  l*ophthaImie  scrofuleuse  est  arrivée  au  second 
degré,  on  pourra  encore  tirer  quelque  profit  des  médi- 
camenis,  indiqués  déjà  pour  le  premier  degré,  mais  à 
litre  d^întercurrents  ;  on  devra  employer  aîors  : 

Euphrasia.  Quand  les  vaisseaux  s'avancent  jusque  sur 
la  cornée,^  s'il  y  a  en  ménie  temps  pression  douloureuse 
dans  l'angJe  interne  de  l'œil  avec  larmoiement  et  pho- 
lophobie;  le  médicament  siTa  encore  mieux  indiqué,, 
s'il  y  a  aggravation  le  soir,  cxacerbation  par  la  lumièçe 
du  soleil,  surtout  et  aussi  à  la  lumière  diurne.  L'an)é- 
lioralion  dans  l'obscurilé  est  encore  un  signe  imporlanl 
qui  indique  l'emploi  à'euphrasifu 

Si  la  maladie  se  développe  chez  les;  très-jeurtes  en- 
tants, Fon  pourra  employeir.  avec  avantage  cA(imomi//({. 
Ce  médicament  convient  surtout  si  l'enfant  esti  irritable, 
s'il  y  a  bouffissure  de  lar  face,  sojf  etdiaurhéeverdâtre, 
bilieuse,  aggravation  la  nuit  e(  par  la  cibaleui?  di^ltè. 

[gnatia  sera  utile  sii  Ton^  ceWfclatô:  tfrt  sentiment  dfe 
sécheresse  des  paupières»,  rafgglutin^lion  nocturne  et  k 
sensation  d'un  corps  étranger  entre  le^  paupières.  La 
photophobie  et  le  larmoiement  abondant  sont  tncore 
un  symptôme  d'î^/m^m.  L'officacité  de  ce  médicament 


Uîis  oj'uthalmies,  etc  boa 

sera  encore  plus  sùr^,  $'ii  y  a  aggravation  par  l^  fumée 
de  tabîîc,  par  le  café^  par  les  conlrariélés. 

Digilalis  pourra  rendrç aussi  des  services;  il  convient 
$Vi^lout  dans  1^  affections  des  membranes  profondes 
de  Vml  avec  symptôu^  cardiaques;  mais  on  trouvera 
ce  médicament  utile  dans  la  blépbarile  glandulaire  ac- 
compagnée de  larmes  brûlantes. 

Rhu$  to^icodendron  offre  beaucoup  de  symptômes  du 
côté  des  organes  de  la  vision  ;  il  convient  dans  la  blé- 
pharilc  gl(^ndulairo  avec  larmoiement  et  douleur  brû- 
lante dans  les  yeu^  et  agglutination  nocturne  des 
paupières;  photophobie,  si,  en  mèioe  temps,  il  y  a 
engorgement  des  glandes  du  cou  et  de  la  nuque,  gon- 
flèm,ent  de  la  peau  et  des  éruptions  pustuleuses  ou 
pblyçténulaires;  s'il  y  a  chez  les  enfants  des  croules  de 
lait.  L'exacerbation  du  matin  est  encore  un  symptôme 
de  rhu$.j  ainsi  que  l'aggravation  dans  l'hiver  par  les 
lotions,  froides,  ou  seulement  par  l'air  froid  ou  par  un: 
temps  humide  à  la  suite  de  refroidissemenis  ou  de  trau- 
matisme; il  convient  surtout  après  l'emploi  i' arnica. 
si  la  chaleur  et  Tair  chaud  améliorent  les  symptômcs,^ 
il  y  a  indication  de  rhm. 

Les  remèdes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
surtput  indiqués  dans  la  période  d'acuité  de  Tophthal- 
mie  scrofuleuse.  Il  me  tarde  d'arriver  aux  médicaments 
plus  directs,  à  ceux  qui  modifient  profondément  la 
diathèse  et  permettent  de  ne  plus  avoir  à  redouter  les. 
récidives. 

Sidpkur  est  le  médicament  bien  souvent  indiqué; 
nous  l'avoiis  rccommajadé  pour  piéyenir  les  récidives 
lorsque  la  maladie  a  déjà  cédé  à  quelques  uns  des  médi- 
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cunenls  déjà  cites.  Mais  ce  remède  convient  encore 
dans  les  complicaliens  de  rophthalmîe  scrofuleuse, 
telles  que  les  ulcérations  de  la  cornée  ou  même  la  per- 
foration de  cette  membrane.  Les  symptômes  qui  indi- 
quent celle  substance  sont  les  suivants  :  disposition  à 
s'effrayer  si  les  paupières  sont  agglutinées  le  matin  avec 
prurit  violent;  l'ardeur,  la  sécheresse  des  yeux,  ainsi 
que  Tnccumulalion  de  mucosités  purulentes  dans  l'an- 
gle des  yeux.  L'existence  antérieure  de  la  gale,  et  la  fa- 
cilité îi  transpirer  ainsi  qu'un  goût  décidé  pour  manger 
du  pain,  sont  encore  des  symptômes  accessoii'es  qui  in- 
diquent l'emploi  du  médicament. 

Calcarea  carb.  est  donné  souvent  avec  avantage  après 
mlphur.  C'est  un  médicament  très-important,  qui  con- 
vient même  dans  les  cas  graves.  Hahneriiann  le  recom- 
mande dans  la  suppuration  des  yeux  avec  larmoiement. 
La  pathogénésie  de  ce  médicament  offre  beaucoup  de 
symptômes  de  l'appareil  oculaire.  Il  convient  à  tous  les 
degrés  de  l'ophthalmie  scrôfuleuse  et  modifie  avanta- 
geusement la  dialhèse.  Les  symptômes  qui  indiquent 
son  emploi  sont  les  suivants  :  quand  la  maladie  s'ac- 
compagne de  coryza  Tivec  sécrétion  fétide  ou  purulente, 
croûtes  de  lait,  engorgements  glandulaires.  Exacer- 
bation  le  matin  par  la  lumière  du  soleil  ou  la  lumière 
artificielle,  par  des  fomentations  humides,  ou  en  étant 
couché  sur  le  côté,  en  fléchissant  la  tête,  en  écrivant  ou 
en  lisant,  ou  bien'  après  le  repas.  L'amélioration,  au 
contraire,  se  produit  en  se  levant,  par  le  frottement  do 
la  partie  malade.  Ces  symptômes  accessoires  peuvent 
se  rencontrer  dans  les  autres  ophlhalmies.  Aussi  calca- 
rrn  n'esl-il  peint  exclusivemcnl  employé  dans  Toph- 
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llialiiiii'.  scrululciisc;   nous  le  roironvercns  imssi  dans 
les  oplulialmies  rhumalismalc  cl  herpétique. 

Hepar  sulphuris  devra  attirer  l'altcn.tion.  Il  est  re- 
commande d'une  façon  toute  spéciale  par  Hartmann, 
mais  sans  indicalion  spéciale.  Il  répond  à  l'inflammation 
de  la  conjonctive,  avec  douleur  pressive,  obscurcisse- 
ment de  la  vue  en  lisant  et  photopliobie.  Ce  médicament 
convient  encore  mieux  dans  le  cas  de  blépharophthal- 
mie  et  d'orgeolet  sur  la  paupière  «supérieure.  Il  sera 
aussi  très^utile  si  le  sujet  a  des  glandes  scrofuleuscs  en 
voie  de  suppuration. 

L'amélioration  par  la  chaleur  et  des  vêtements  chauds 
est  une  indication  de  hepm\  ainsi  que  l'aggravation  par 
le  froid,  par  la  lumière  diurne,  par  l'attouchement  de 
la  partie  malade,  et  en  élant  couché  sur  lecolé  malade. 

Arsenicum  convient  dans  les  ulcérations  de  la  cornée 
avec  pholophobie.  Douleur  dans  le  sourcil,  au  front  el 
dans  le  côté  de  la  télé;  agglutinalion  nocturne  des  pau- 
pières, si  le  sujet  est  atteint  de  cory7>a  avec  sécrétion 
acre  cl  corrosive. 

L'aggravation  par  le  froid  et  l'air  froid  en  étant 
couché  la  tète  peu  élevée,  et  aussi  après  s'être  couché, 
sont  des  indications  iVarsenicuniy  ainsi  que  l'améliora- 
tion par  l'air  chaud,  l'air  de  la  chambre,  et  en  étant 
couché  la  tête  élevée. 

^  Solubilis,  H.  est  encore  recommandé  dans  l'ophthal- 
mie  scrofuleuse,  quand  il  y  a  pholophobie  avec  larmes- 
brûlantes  corrosives,  douleurs  lancinantes  et  tiraillantes 
dans  la  tête,  si  les  accidents  se  produisent  surtout  la 
nuit,  avec  aggravation  par  la  chaleur  du  lit  en  étant 
couché  sur  le  côté  droit,  et  par  suite  du  refroidissement. 
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Graphites  doit  être  encore  examiné.  11  convient  éga- 
lement dans  rophlhalmie  rhumatismale  et  surtout  her- 
pétique. Il  est  utile  quand  if  y  a  douleur  pressivedans 
les  yeux  et  Us  paupières,  seiisation  d'un  grain  de 
sable;  pression,  élancements,  larmoiement  des  yem 
par  pbotophobie  excessive.  L'aggravation  par  la  lumière 
diurne  et  non  par  la  lumière  artifieicHe,  ainsi  que  l'a- 
mélioration dans  robscurité  sont  des  symptômes  de 
ifraphites.  Les értiptknm  dé  dkcâ^se» natures  (cczémar der- 
rière le»  oreilles,  herpès  croftteux,  prurigo),  kidiqUÊïft 
encore  1  emploi  de  ce  médicament. 

Nifri  acidum  es!  appelé  àf  rendre  de  grands  services 
itanis  Fophlhalmie  scrofuteuse  si  le  mercure  ei^  ifl$irf- 
fisant  ;  il  carrvîent  surioUt  quand  il  y  à  rfes  syraptônics 
d'îritis  et  par  conséquent  d^ns  rophfthalmie  scroftrftf- 
rbwnatismale.  Quand  il  y  a  pression  eï  êlancemieffils 
dans  les  yeux,  photophobie,  liquide  acre  datts  lés'  yetii. 
Ottand  il  j  a  également  engorgement  des  glmides  dïï 
cou,  on  bien  des  symptômes  de  chloro-anémie  avec 
pâleur  de  la  face,  aggravation  des  symptômes  pendant 
la  nuit. 

félssoftt  les  principaux  médicaments  que  fdn  pouf- 
nfit  consulfet  dans  l'aphthafmiè  scrofuleu^e.  ïfaisf  l'e^ 
ehmx  ne  (foi l  point  se  borner  â  ceux  que  nous  a\t)n«s  iiï- 
diqués.  Les  particularités  affectées  par  clraque  caiif>e 
pariicHlièrc  sont  telfement  variée»  qu'il  est  impossible 
<te  domaer  des  indications  pour  tous  les  ca^  qui  peuvent 
se  présenter  dansla'pi'aiifjne. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS 


SOMUAIflES   d'kL   CRITflRIO   MEDIGO. 

;VM4.  ~23iwi//^M866. 

I.  Élude  sur  le  croup  vrai  el  faux  et  sur  l'angine 
^iphthéri tique,  leurs  caraclcrcs  différenliels  et  leur  Irai- 
temenl  honnœopalhique,  par  Paul  Brenlano  (suite). 

II.  Clinique.  Traitement  du  c^ncroïde  jmr  le  chlo- 
rate d^  potasse.  {Art  inédicah] 

m.  De  la  thérapeutique  et  de  la  matière  médicale 
dans  les  académies  allopathiques. 

IV.  Lettres  d'un  homœopathc  de  Séville  à  un  allopa- 
the  de  la  même  ville,  qui  avait  nié  les  guérisons  obte- 
nues parla  thérapeutique  hahnenrnnnienne  dans  la  der- 
nière épidémie  de  choléra. 

V.  Variétés. 

N^  \^.~iO  août  1866, 

I.  Étude  sur  le  croup  vrai  et  faux  et  sur  l'angine 
diphlh(ériii<|ue,  leurs  caraelères  ditèférentiels  et  leur  trai- 
tement homœopathique,  par  Paul  Brentano  (fin). 

II.  Clinique.  Herpès  tonsurant,  ])f^rM.  le  docteur  Des- 
lerae».  {Bulletin  de  h  Société  méd.  hom.  de  France.) 

III.  Revue  de  cliniquje  étrangère,  par  P.  A..  G. 

IV.  Lettres  d'un  homœopalhe  de  Séville  à  un  allopa- 
the  de  la  même  ville,  qui  avait  nié  les  guérisons  obte- 
pues  par  la  thérapeutique  hahnemannienae  dans  la  dter- 
nièrc  épidémie  de  choléra. 


•  _^      » 
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V.  Utilité  de  la  pepsine  pour  les  enfants. 

VI.  Varioles. 

.T  \(}.—2baoût  1866. 

• 

L  Doscri|)tion  des  ophthalmîes  scrofiilewse,  lierpé- 
lique  et  rhumatismale;  leurs  caraclères  différentiels 
et  leur  traitement  liom<Bopaihique,  par  M.  le  docteur 
Boyer. 

II.  Des  véritables  caractères  qui  distinguent  un  mé- 
decin allopathe  d*un  médecin  homœo|)athe,  par  M.  le 
docteur  Ignacio  Oliver  y  BricTifeus. 

III.  A  M.  Eustaclie  Sanchez  Janer  et  à  tous  les 
hommes  réfléchis  qui  partagent  ses  opinions,  par  M.  le 
docteur  Pierre  Rino. 

IV.  Variétés. 

iVM7.  —  10  septembre  1866. 

I.  Description  des  ophthalmies  scrofuleuse^  herpé- 
tique et  rhumatismale;  leurs  caractères  différentiels 
et  leur  traitement  homœopathîque,  par  M.  le  docteur 
Boyer  (suite). 

II.  Dispensaire  public  et  gratuit  de  la  Société  hahne- 
mannienne  de  Madrid.  Avorlements,  par  M.  le  docteur 
Paz  Alvarez  Gonzalez. 

m.  L' ttres  critiques.  De  la  régénération  physiq^ieet 
morale  de  Tespece  humaine;  opinions  d'un  allopathe; 
commentaires,  par  El  mkwo. 

IV.  Comment  je  me  suis  (îiithomœopalhe,  par  M.  le 
docteur  Hol combe.  (The  MonMyhomœopaihk  lieview.) 

V.  Variétés. 
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LEGS  ET    SOUSCRIPTION    POUR   LA    FONDATION 
D'UN  HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  A  LEIPZIG. 

I 

Dans  la  Gazette  homœopathique  de  Leipzig  (3  dé- 
cembre 1866,  n°  23,  p.  84),  on  lit  Tarlicle  suivant, 
dont  nous  conservons  la  forme  germanique  en  le  tra- 
duisant : 

REMERGIMENT . 

Mademoiselle  Caroline  Schmidt,  de  Brunswick,  a  fait 
à  la  Polyclinique  homœpathique  de  Leipzig  un  don  de 
l'importante  somme  de 

Trois  mille  thalers  (11,250  fr.). 

A  la  condition  que  cette  somme  serait  capitalisée 
jusqu'à  l'époque  où  elle  serait  assez  considérable  pour 
permettre  de  transformer  la  Polyclinique  (dispensaire) 
en  une  clinique  (hôpital) . 

A  cette  défunte  charitable  nous  adressons,  pour  sa 
généreuse  résolution,  le  remercîment  le  plus  cordial 
et  le  mieux  seiiti. 

Nous  ne  remercions  pas  moins  vivement  notre  esti- 
mable et  cher  collègue,  le  médecin  de  la  cour,  docteur 
Fielitz,  dont  l'intervention  et  les  encouragements  ont 
décidé  cet  acte  si  beau  et  si  digne  d'être  imilo. 

Leipzig. 

D'  Clotar  Muller. 
D'  Veit  Meyer. 

Bull,  de  la  Soc.  hom. —  VU.  41 
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II 


On  lit  dans  la  Gazette  homœopathique  de  Leipzig 
(nM,  7  janvier  1867,  t.  LXXIV  de  ce  journal,  p.  1)  : 


UNE  HONORABLE  PROPOSITION   ET   UN   EXEMPLE  DIGNE  d'ÊTRE 

IMITÉ. 


Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  inaugurer  celte  nou- 
velle année  et  ce  nouveau  volume  qu'en  publiant  ici  la 
lettre  suivante,  que  M.  le  docteur  Gallavardin  de  Lyon 
a  adressée  au  docteur  Clotar  MûUer  et  à  nous. 

M.  le  docteur  Gallavardin  est  déjà  avantageusemenl 
connu  de  nos  lecteurs  par  des  productions  aussi  remar- 
quables que  variées,  en  majeure  partie  reproduites  dans 
notre  journal.  Et  Ton  pourra  dès  lors  se  rappeler  facile- 
ment que,  non-seulement  par  ses  expériences,  mais 
surtout  par  ses  recherches  pratiques,  il  s'est  distingué 
parmi  beaucoup  d'autres  écrivains. 

Ses  travaux,  en  effet,  sont  marqués  au  coin  de  l'ori- 
ginalité :  il  ne  paraît  pas  volontiers  se  contenter  de  ce 
qui  est  connu  et  expérimenté,  et  s'efforce,  par  ses  re- 
cherches et  ses  méditations,  de  faire  avancer  notre 
homoBopathie  tant  au  dehors  qu'au  dedans  en  en  déve- 
loppant les  conséquences  et  la  sphère  d'activité. 

Notre  confrère  français  vient  de  nous  donner  un  nou- 
veau et  remarquable  témoignage  de  son  zèle  et  de  prou- 
ver par  des  actes  avec  quel  désintéressement,  je  dirai 
même  avec  quelle  libéralité,  il  soutient  la  cause  de  la 
science  médicale  et  de  l'homœopathie  en  particulier, 
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partout  OÙ  le  besoin  s'en  fait  sentir,  soit  dans  son  pays, 
soit  à  l'étranger . 

Nous  nous  plaisons  à  assurer  que,  depuis  longtemps, 
rien  ne  nous  a  apporté  une  aussi  grande  joie  que  la 
lettre  de  notre  honoré  'confrère,  lettre  que  nous  tra- 
duisons ici  fidèlement,  désireux  de  procurer  aussi  à 
d'autres  une  occasion  de  contentement  et  de  nobles 
pensées . 

Lettre  à  MM,  les  docteurs  Clotar  Millier  et  Veit 
Meyer,  médecins  de  la  Polyclinique  homœopathique 
de  Leipzig. 

Très-honorés  confrères. 

J'ai  appris  avec  une  très-vive  satisfaction  que  made- 
moiselle Caroline  Schmidt,  de  Brunswick,  avait  récem- 
ment fait  un  legs  de  trois  mille  thalers  pour  fonder  à 
Leipzig  un  hôpital  et  une  clinique  homœopathiques. 

Le  docteur  Fielitz  a  été  vraiment  bien  inspiré  en  dé- 
cidant la  généreuse  donatrice  à  choisir,  pour  l'établis- 
sement d'un  pareil  hôpital,  cette  ville,  où  Hahnemann 
a  découvert,  en  1789,  la  méthode  homœopathique;  cette 
ville  où  il  a  commencé  à  l'enseigner  pendant  dix  ans 
(1812-1822)  ;  cette  ville  qui  a  vu  publier,  en  1822,  Ip 
premier  journal  homœopathique  {Archives  hom.)\  cette 
ville  enfin  qui,  la  première,  a  érigé  en  1851,  sur  une 
de  ses  promenades  publiques,  une  statue  monumentale 
au  grand  réformateur  de  la  thérapeutique. 

Ce  serait  d'ailleurs  avec  raison  qu'on  établirait  un 
hôpital  avec  clinique  homœopathique  à  Leipzig,  car  c'est 
une  des  grandes  villes  centrales  de  l'Allemagne,  Son 
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importante  université  y  attirerait  dès  lors  on  pl^e  graiid 
nombre  d'élèves  et  de  jeunes  médecii>s>  d:é9ifeux  d'étu- 
dier le  traitement  homœopathique  au  lit  du  malade. 

Le  legs  de  mademoiselle  Caroline  Schmidt,  accru  par 
Tîntérêt  annuel  et  des  dônatidVis  ultérieures,  permettra 
plus  tard  d'élablir  un  hôpital  homœopathique  à  Leipzig. 
Et  cette  ville,  qui  possède  déjà  un  hôpital  allopathique, 
aura  dès  lors  un  service  hospitalier  médical  mixte  :  de 
même  que  les  malades  riches,  les  malades  indigenis 
pourront  y  choisir  leur  traitement  préféré,  en  allant,  à 
leur  gré,  à  Thôpital  homœopathique  ou  à  l'hôpital  allo- 
pathique. 

De  la  sorte,  Leipzig  inaugurera  tout  à  la  fois  une  ère 
nouvelle  dans  l'assistance  publique  hospitalière  et  une 
ère  nouvelle  dans  renseignement  médical. 

Les  médecins  homœopathes  et  le&  partisans  de  l'ho- 
mœopathie  doivent  réunir  tous  leurs  efforts  pour  per- 
mettre à  cette  ville  de  réaliser  ce  double  progrès. 

Dans  ce  but,  les  médecins  homœopathes  devraient 
organiser  des  souscriptions,  soit  entre  eux,  soit  parmi 
leurs  clients.  Et,  pour  cela,  il  suffirait  d'une  bien  faible 
cotisation  personnelle. 

En  effet,  que  les  six  cents  médecins  homœopathes 
de  l'Allemagne  trouvent  dans  leur  clientèle  chacun  cent 
partisans  de  l'homœopathie,  disposés  à  donner  indivi- 
duellement l'a  minime  somme  d'un  thaler  (3  fr.  75), 
et  ils  pourront  ainsi  recueillir  soixante  mille  thalers. 
S'ils  y  ajoutent  eux-mêmes  une  pareille  cotisation  per- 
sonnelle, ils  auront  ainsi  soixante  mille  six  cents  thalers, 
qui,  réunis  au  legs  précité,  constitueront  une  somme  to- 
tale de  soixante-trois  mille  six  cents  thalers  (238,500  fr.). 
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Or  ce  Cc^pilal  serait  bien  suffisant  j30arû>udej[' iaimé^ 
(liatement  à  Leipig  un  hôpital  avec  clinique  homOBO- 
pathique. 

Si  qoeJques-uDS  des  six  cents  naédecins  homœopathes 
alleniaxids  ne  peuvent  recueillir  chacun  cent  thalers  dans 
leur  clientèle,  d'autres  recueilleront  davantage  et  permet-' 
Iront  ainsi  d'atleindre  la  naoyenne  désignée  plus  haut. 
D'ailleurs,  dans  ce  but,  ou  pourra  compter,  sans  doute, 
sur  la  générosité  des  princes  allemands,  .partisans  de  la 
thérapeutique  nouvelle,  et  particulièrenieut  sur  la  gé- 
nérosité de  S.  M,  la  reine  d'Espagne,  qui  est,  de  tous 
les  souverains,  celui  qui  protège  le  plus  effectivement 
rhomœopathie.  Si  pourtant  la  somme  totale  recueillie 
n'était  pas  suffisante,  on  la  capitaliserait,  et,  comme 
elle  doublerait  ainsi  tous  les  treize  ans,  on  ne  larderait 
guère  à  fonder  l'hôpital  projeté. 

D'ailleurs,  je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  médecins 
et  de  partisans  de  rhomœopathie  en  France,  en  Italie, 
en  Espagne,  en  Portugal,  en  Suisse,  en  Belgique,  etc., 
ne  veuillent  contribuer  à  celte  fondation  par  des  doue 
volontaires.  Pour  cela,  je  compte  aussi  particulièrement 
sur  les  Anglais  et  les  habitants  des  Etats-Unis,  qui,  sui- 
vant la  pratique  du  self-gor^ernment,  ne  réclament 
rien  de  leur  gouvernement  et  font  tout  par  eux-mêmes. 
Ils  auront  ici  une  belle  occasion  de  donner  aux  autres 
peuples  un  exemple  de  leur  initiative  privée,  et  par  là, 
ils  témoigneront  de  leur  gratitude  à  cette  ville  qui  fut 
le  berceau  de  rhomœopathie,  laquelle,  en  un  demi- 
siècle,  a  déjà  conquis  cinq  mille  médecins,  aujourd'hui 
adhérents  à  ses  principes. 

De  mon  côté,  très-honorés  confrères,  joignant  l'exem- 
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pie  au  conseil,  je  viens  vous  offrir  un  don  modeste  de 
cent  francs  qui  seront  ajoutés  aux  trois  mille  thalers 
de  mademoiselle  Caroline  Schmidt,  et  comme  eux  capi- 
talisés, jusqu'à  ce  que  la  somme  totale  soit  suffisante 
pour  établir  à  Leipzig  un  hôpital  avec  clinique  homœo- 
pathique. 

Avec  ma  faible  cotisation,  veuillez  agréer,  Irès-hono- 
rés  confrères,  le  souhait  que  je  fais  de  vous  voir  bientôt 
médecins,  non  plus  d'une  Polyclinique,  mais  bien  d'un 
hôpital  homœopathique. 

D'  Gallavardin. 

Lyon,  ce  25  décembre  1866. 

Telle  est  la  lettre  de  Gallavardin.  Tous  les  amis  de  la 
science,  aussi  bien  que  nous,  sauront  gré  à  notre  con- 
frère de  son  excellent  projet. 

Nous  sommes  convaincu  qu'en  suivant  la  voie  propo- 
sée, on  arrivera  au  but  beaucoup  plus  rapidement  que 
par  d'autres  moyens,  et,  s'il  n'était  peut-être  pas  d'un 
effet  aussi  prompt  que  le  pense  le  docteur  Gallavardin, 
ce  plan  n'en  est  pas  moins  digne  d'être  pris  en  la  plus 
grande  considération.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce 
sujet,  et  nous  osons  espérer  que  nos  confrères  s'en  oc- 
cuperont également.  En  attendant,  nous  adressons  au 
docteur  Gallavardin,  tant  pour  son  conseil  que  pour  son 
acte,  nos  plus  sincères  remercîments. 

D^  V.  Meyer, 

Rédacteur  on  chef  de  la  Gazelle 
homœopaOïiqne  de  Leipzig. 
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SOUSCRIPTION    POUR    LA    FONDATION    D  UN    HOPITAL     IIOMŒO- 

PATHIQUE    A   LEIPZIG. 

Legs  de  mademoiselle  Caroline  Schmitd, 

de  Brunswick,  5,000  thalers.     .     .     ll,'250fr.  » 
Le  docteur  Gallavardin,  de  Lyon.     .     .  100       » 

Le  docteur  Noack  lîls,  de  Lyon.  ...  50       » 

Madame  la  comtesse  des  Guidi,  de  Lyon  100       » 

Le  docteur  Kirsten,  de  Leipzig,  50  thalers.  187     50 

M.  Bielefeld,  de  Posen,  membre  de  la 
Chambre  de  commerce  et  membre  ho- 
noraire de  la  Société  centrale  homœo- 
pathique  de  TAllemagne,  18  thalers.  67     50 

Un  anonyme,  de  la  France,  souscription 

transmise  par  le  docteur  Gallavardin.  100       » 

Total 11,855  fr.» 


DES  OPIITHALMIES  SCROFULEUSE,  HERPÉTIQUE 

RHUMATISMALE 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  UOMŒOPATUIQUE 
Par  le  doeteur  BOVER. 

MÉMOIRE  COUBONKÉ   PAR  LA   SOClËTÉ   HAHNEMAMNIËNNE   DE   MADRID 

1866 
—   SDITE   ET   FIN   — 

TUÉMAPEUTIQUE   DE    l'oPHTUALMIE    RHUMATISMALE, 

L'ophthalmic  rhumatisnoalc  dans  la  période  aiguë 
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présente  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
fièvre  rhumatismale  :  roideur  et  fréquence  du  pouls, 
frissons  erratiques,  suivis  de  chaleur  brûlante,  sans 
sueur.  Dans  ce  cas  aconitum  sera  utile  surtout  au  dé- 
but :  certains  symptômes  oculaires  justifient  son  em- 
ploi :  ainsi  la  dowîeur  dé  meurtrissure,  la  sensation 
comme  sî  Toeil  était  chassé  au  dehors,  la  douleur  sus- 
orbilaire  intracrânienne  si  violente  que  la  mort  semble 
préférable;  la  pression  sur  le  globe  de  l'œil,  la  photo- 
phobie et  le  larmoiement  avec  chemosis  sont  autant  (ic 
motifs  de  donner  ce  médicament.  S'il  y  a  insomnie  avec 
agitation,  désir  de  se  découvrir^  aggravation  la  nuit 
par  les  mouvements  des  paupières  et  du  globe  de  Toeil, 
l'indication  sera  encore  plus  précise.  J'ai  vu  ce  médi- 
cament réussir  rapidement  dans  un  cas  d'iritisà  la  suite 
d'un  abaissement  de  cataracte  chez  un  sujet  porteur  de 
rhumatisme  et  dans  l'iritis  rhumatismale. 

Varsenicum  est  un  médicament  très-important  re- 
commandé par  un  grand  nombre  d'auteurs  dansToph- 
thalmie  qui  nous  occupe.  Il  est  indiqué  par  les  sym- 
ptômes suivants  :  douleur  profonde  dans  l'œil  avec 
douleurs  lancinantes  en  le  remuant,  au  point  que  le 
malade  peut  à  peine  tourner  les  yeux.  Il  en  est  de  même 
d'une  douleur  pressive  qui  empêche  le  malade  de 
rester  au  lit.  La -photophobie,  le  larmoiement,  l'aggra- 
vation de  la  douleur  pendant  la  nuit,  F  intermittence 
qu'elle  offre  quelquefois  sont  autant  d'indications  d'ar- 
senicum^  qui  peut  convenir  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  quand  on  constate  déjà  un  trouble  sur  la  cornée 
ou  des  ulcérations  de  cette  membrane. 

Belladona.  La  belladone  ne  convient  pas  seulement 
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dans  les  inflamnialions  superficielles  de  i'œil.  Ce  mé- 
dicament est  utile  aussi  dans  les  maladies  profondes. 
Nous  trouvons  dans  sa  pathogénie  les  doulours  névral- 
giques qui  accompagnent  riritisetl'ophihalmie  rhuma- 
tismale. La  belladone,  donnée  en  allopathie  c@mmemy- 
driatique,  surtout  dans  l'inflammalion  de  l'iris,  est  ho- 
Hîœopathique  dans-ce  cas,  car  parmi  les  symptômes  de  ce 
médicament  on  trouve  une  exsudation  floconneuse  dans 
)a  pupilk  comn>e  il  s'en  produit  si  souvent  dans  ririlis. 
ta  photopliobie,  le  larmoiement  sont  des  indications 
ée  belladone,  ainsi  que  i'aggravation  des  syTO|>lômes 
par  le  mou^veraent  de  la  têteetimême  raltouchcment 
le pl«s  léger. 

Bryonia^  si  utile  dans  le  rhumatisme  et  dans  les 
affections  survenues  à  la  suite  du  refroidissement  ainsi, 
q«e  dans  la  fièvre  qui  accompagne  souvent  Topbthalmie 
rhumatismale  aiguë,  est  encore  recommandée.  Son  em- 
ploi e^t  justifié  par  la  sensation  de  brûlure  violente  des 
yeux,  les  battements  dans  le  globe  oculaire,  la  sensation 
de  sable  dans  les  yeux  et  une  céphalalgie  pulsative  qui 
envahit  les  yeux  et  qui  empêche  de  voir. 

Calcarea  carbonica  est  conseillée  \)ar  flahnemann 
contre  les  maladies  des  yeux  ;  le  nombre  considérable  de 
symptômes  qu'il  produit  sur  l'appareil  oculaire  le  re- 
commandent. Il  peut  être  utile  dans  certaines  ophlhal- 
Bfries  rhumatismales  (Hartmann)  quand  il  y  a  ulcération 
de  la  cornée ,  mais  c'est  surtout  dans  rophthalmie  scro- 
fuleuse  qu'il  est  efficace  :  nous  en  avons  déjà  parlé. 

Causticum  est  indiqué  par  Hartmann,  mais  sans 
aucuns  détails  dans  l'ophthalmie  rhumatismale.  Ce  mé- 
dicament paraît  mieux  convenir  dans  l'ophlbalmie  ar- 
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llirilique  avec  congestion  des  membranes  profondes  de 
l'œil  et  amblyopie.  J'en  ai  constfité  l'efficacité  dans  un  cas 
de  ce  genre. 

Chamomilla  est  conseillée  par  Hirschel  sans  indica- 
tion particulière.  Elle  convient  mieux  dans  Toplithalmie 
catarrhale;  je  l'ai  vue  d'une  grande  efQcacité  dans 
rophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  avec  perfo- 
ration de  la  cornée. 

Dulcamaraj  conseillée  encore  par  Hirschel,  convient 
quand  les  douleurs  sont  pressives,  térébrantes  au-dessus 
des  sourcils.  On  trouve  parmi  ses  symptômes  l'inflamma- 
tion de  l'œil  avec  chemosis.L'aclion  du  froid,  raméliora- 
tion  par  la  chaleur  en  se  levant  du  lit,  l'aggravation  la 
nuit  au  lit  sont  des  indications  de  ce  médicament. 

Clematis  est  recommandé  par  Hartmann  comme  un 
remède  capital  quand  il  y  a  pression  dans  les  yeux, 
photophobie  et  larmoiements,  et  enfin  contre  Tiritis.  On 
ne  trouvé  point  dans  la  pathogénésie  de  ce  médicament 
de  symptômes  caractéristiques;  l'aggravation  par  des 
lotions  est  une  indication  de  ce  remède. 

Euphrasia  est  encore  indiqué  par  le  même  auteur 
quand  il  y  a  inflammation  violente  s'étendant  à  la  cornée 
avec  douleur  d'ulcération  déchirante  et  insupportable. 
On  trouve  dans  la  matière  médicale  un  symptôme  qui  se 
rapporte  à  la  kératite  avec  vascularisation  de  cette  mem- 
brane. L'aggravation  le  soir  et  à  la  lumière,  l'amélio- 
ration dans  l'obscurité  indiquent  encore  euphrasia. 

Graphites  convient  surtout  dans  les  ophthalmies 
scrofuleuses  et  catarrhales  ;  il  sera  donc  utile  dans 
l'ophthalmie  scrofule  rhumatismale  avec  pholophobic 
intense  (Knorre). 


DES  OPHTHALMÏES,  ETC.  651 

Lyœpodium  est  un  médicament  important  dans  les 
ophthalmies,  mais  il  convient  peu  dans  l'ophtlialmic 
rhumatismale.  Hahnemann  le  recommande  dans  l'in- 
flammation des  yeux.  Laquelle?  Probablement  dans 
Tophthalmie  catarrhale  d'après  les  symptômes  ou  la 
blépharophthalmie. 

Mercurius  est  un  médicament  capital  dans  l'ophthal- 
mie  rhumatismale  ou  catarrho-rhumatismale.  Je  l'ai  vu 
réussir  souvent.  Une  fois  entre  autres  chez  une  femme 
de  quarante-deux  ans  qui,  à  la  suite  d'un  coup  d'air,  fut 
prise  d'une  ophlhalmie  catarrho-rhumatismale  des  plus 
violentes  avec  iritis.  Photophobie,  larmes  brûlantes,  dou- 
leur sus-orbitaire  terrible,  déchirante  et  lancinante  avec 
aggravation  la  nuit  et  impossibilité  de  dormir.  Mercure 
suivi  de  nitri-acidum  firent  cesser  tous  les  accidents  en 
deux  jours  (1).  L'aggravation  la  nuit  à  la  chaleur  du  lit 
en  étant  couché  sur  le  côté  droit  et  quand  la  maladie  est 
venue  après  un  refroidissement,  sont  encore  des  signes 
de  mercure. 

Nitri  acidum.  Hahnemann  conseille  ce  remède  dans 
l'inflammation  des  yeux  avec  pression  et  élancements. 
La  photophobie,  le  larmoiement  brûlant,  la  cuisson  et 
l'ardeur  dans  les  yeux,  l'aggravation  la  nuit,  l'abus  du 
mercure,  sont  des  indications  de  Vacide  nitrique, 

Phosphorus.  Médicament  important  quand  il  y  a 
douleur  fouillante  dans  les  yeux,  larmoiement,  cuisson 
et  brûlure,  et  quand  la  cornée  est  atteinte  déjà;  mais 
je  l'ai  surtout  trouvé  utile  dans  l'ophthalmie  arthritique 
avec  amblyopie.  L'aggravation  le  soir,  dans  la  chambre 
chaude,  par  la  fiiméc  de  tabac,  en  étant  couché  sur  le 

(1)  Voy.  Oliservaiionf». 
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côlé  non  malade  ou  en  changeant  de  position;  ramélio- 
ralion,  au  contraire,  par  le  froid,  par  des  lotions,  iadi- 
lueni  phosphore, 

Puhatilla  convient  quelquefois  dans  rQpbthalinie 
rbumalismale  (Herschel);  mais  c'est  surtout  dans  roph- 
liialmie  scrofuleuse  que  nous  l'avons  trouvé  efficace. 

Bhus.  L'utililé  de  rhus  dans  le  rhumatisme  doit  faire 
songer  à  l'employer  dans  Tophthalmie  rhumatismale; 
il  est  indiqué  quand  il  y  a  larmoiement,  jihotophobie, 
obscurcissement  de  la  vue,  gonflement  des  paupières, 
cbcmosis.  Aggravation  par  l'air  froid,  par  un  temps 
humide,  par  des  lotions  froides,  à  la  suite  de  refroi- 
dissement. Amélioration  en  se  réchauffant  et  après  la 
transpiration. 

Sepia  peut  être  utile  dan3  Tophthalmie  rhumatis- 
male, l'ardeur  aux  yeux,  la  photophobie,  le  larmoie- 
ment, une  pression  déchirante  dans  les  orbites,  sans 
que  son  emploi  puisse  être  nettement  indiqué. 

Spigelia^  quoique  peu  employé,  est  un  remède  très- 
important.  Il  paraît,  dit  Rummel,  correspondre  à  l'oph- 
thalmie  arthritique  et  rhumatismale  ;  il  a  le  pouvoir  de 
guérir  les  inflammations  violentes  de  l'œil  et  de  la 
cornée.  Des  douleurs  siégeant  tout  autour  de  l'œil  et 
dans  l'œil  lui-même  indiquent  ce  remède  (1).  Il  rap- 
porte ensuite  un  cas  de  guérison  remarquable  :  J'œil 
était  rouge,  profondément  injecté,  la  vue  trouble,  la 
pupille  déformée,  douleur  violente  dans  l'œil,  surtout 
en  remuant  et  tournant  les  paupières;  la  douleur  s'é- 
tendait juques  vers  la  tempe.  Les  symptômes  pathogéné- 
tiques  de  ce  médicament  sont  tout  à  fait  caractéris- 

[\)  Allfj.  hom.  Zeit.,  III,  p    '25. 
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tiques.  Je  signalerai  surtout  les  symptômes  70,  75,  74, 
81,  82,  85,  ainsi  que  tous  ceux  qui  se  rapportent  plus 
particulièrement  aux  yeux.  Ces  symptômes  sont  ca- 
ractéristiques aussi  dans  Tophlbalmie  arthritique.  On 
ne  saurait  trop  recommander  ce  médicament,  et  je 
n'en  connais  aucun  dont  la  symptomatologie  soit  aussi 
complète  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  Les  symptômes 
de  spigelia  s*aggravent  par  la  fumée,  à  Tair  libre,  en 
se  courbant,  par  l'attouchement  et  par  suite  d'un  refroi- 
dissement. 

Silicea  est  moins  important;  toutefois  il  peut  con- 
venir dans  les  congestions  profondes  et  subites  du  fond 
de  l'œil  avec  amblyopie.  Si  Ton  consulte  sa  pathogé- 
nésie  ontrouve,  aux  symptômes  H7, 122, 128, des  dbu- 
leui's  qui  peuvent  se  rapporter  à  l'ophthalmie  rhuma- 
tismale. Le  larmoiement,  la  vue  obscurcie,  l'aggravation 
la  nuit  et  par  un  courant  d'air,  en  se  découvrant  la 
tête,  par  des  efforts  de  vue,  ainsi  que  l'amélioration  en 
se  couvrant  la  tête,  sont  des  indications  de  la  silice. 

Stdphur,  J'arrive  au  médicament  le  plus  important 
des  ophthalmies;  il  peut  convenir,  pour  ainsi  dire, 
dans  tous  les  cas.  Ceci  se  comprend  ;  le  soufre  est  l'anti- 
psorjque  par  excellence,  et  comme  en  définitive  les 
ophthalmies  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  manifesta- 
tions de  cette  maladie,  il  n'est  pas  étonnant  que  le  sou- 
fre donne  des  résultats  quelquefois  merveilleux  ;  aussi 
est- il  indispensable  de  le  conseiller  chaque  fois  qu'il 
s'agit  d'ophthalmie. 

Ce  médicament  convient,  quelle  que  soit  la  membrane 
oculaire  atteinte,  la  conjonctive,  la  cornée,  l'iris,  la 
sclérotique  et  morne  la  "choroïde.  Aussi  trouve-t-on  plus 
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particulièrement  des  indications  dans  les  symptômes 
accessoires  et  dans  l'étal  général  du  sujet  que  dans  les 
symptômes  oculaires  proprement  dits.  Le  larmoiement, 
r obscurcissement  de  la  vue,  la  photopliobie,  la  contrac- 
tion de  l'iris,  appartiennent  à  sulphur  et  à  bien  d'au- 
tres remèdes. 

J'ai  passé  en  revue  les  médicaments  les  mieux  indiqués 
dans  l'ophthalmie  rhumatismale.  Je  me  suis  efforcé  de 
retrouver  dans  la  matière  médicale  des  symptômes  ca- 
ractéristiques. Toutefois  les  indications  que  j*ai  données 
sont  insuffisantes  si  le  médecin  ne  tient  pas  un  compte 
exact  de  l'universalité  des  symptômes.  En  sorte  qu'il  est 
impossible  de  dire  quels  sont  absolument  les  meilleurs 
médicaments  dans  les  ophthalmies;  c'est  ce  qui  nous 
engage  à  les  donner  par  ordre  alphabétique. 


THÉRAPEUTIQUE    DE    l'oPHTHALMIE    HERPÉTIQUE. 


La  connaissance  des  antécédents  du  sujet,  des  rensei- 
gnements précis  sur  la  santé  des  parents,  la  constata- 
tion de  manifestations  dartreuses  sur  un  point  quelcon- 
que des  téguments,  sont  autant  de  notions  indispensables 
au  traitement  de  rophthalmie  dartreuse. 

On  peut  dire  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  diathé- 
siques  dominent  les  symptômes  oculaires  proprement 
dits,  qui  ne  sont  que  le  reflet  des  premiers;  mais  nous 
devons  ajouter  que  les  médicaments  antipsoriques 
offrent  un  grand  nombre  de  symptômes  qui  se  mon- 
trent tout  à  la  fois  et  sur  le  derme  et  sur  Tappareil 
oculaire.  Il  me  suffit  de  citer,  comme  exemple,  l'ar- 
senic, la  pierre  de  touche,   dit  M.  Bazin,  des  affec* 
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lions  dartreuses  dont  il  est  le  remède  par  excellence. 

Warsenic^  en  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  montré, 
offre  un  grand  nombre  de  symptômes  qui  correspondent 
aux  affections  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil,  et 
un  grand  nombre  de  troubles  fonctionnels  qui  nous 
révèlent  les  lésions  profondes  qui  se  retrouvent  dans 
les  irido-choroïdales. 

Pour  indiquer  les  médicaments  de  l'ophthalmie  her- 
pétique, nous  suivrons  une  marche  inverse  de  celle  que 
nous  avons  indiquée  pour  les  autres  ophthalmies.  Nous 
donnerons  successivement  les  médicaments  les  plus 
utiles  dans  les  affections  dartreuses,  et  nous  indiquerons 
ensuite  les  symptômes  palhogénésiques  qui  se  rappor- 
tent directement  à  l'appareil  oculaire. 

Les  médicaments  qui  conviennent  le  plus  souvent 
dans  Therpétisme,  sont  :  ars.,   bovist.,    calc,  carb., 

CAUST.,  CLEM.,  CON.,    DULC. ,   GRAPH.,    LYC.,    MERC.,RHUS., 

SEPiA,  siLic,  suLPii.,  OU  bien  encore,  mais  moins  sou- 
vent, fcry.,  creos.^  led,,  nalrum^  petroleum^  phosph,  ' 
Ces  médicaments  ne  sont  pas  les  seuls  que  l'on  puisse 
employer  dans  l'ophthalmie  herpétique;  l'individualisa- 
tion peut  conduire  à  choisir  d'autres  substances;  nous 
nous  sommes  contenté  de  donner  les  plus  généralement 
employées. 

Arsenicum.  Ce  médicament  donne  un  grand  nombre 
d'éruptions  par  tout  le  corps.  Des  macules  aux  parties 
génitales,  au  ventre,,  dans  les  yeux;  un  prurit  brûlant, 
picotant;  des  éruptions  urticaires  de  diverses  natures; 
des  pustules  rouges  se  transformant  en  ulcères  croûteux, 
brûlants  et  rongeants  ;  des  dartres  vésiculaires  avec  ar- 
deur violente,  surtout  la  nuit  ;  des  ulcères  variqueux  et 
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autres  avec  eczéma.  Quant  aux  yeux,  ils  sont  enflammés, 
avec  rougeur  et  veines  injectées^  gonflement  inflamma- 
toire, agglutination  nocturne  des  paupières,  bords  (ks 
paupières  douloureux  pendant  le  mouvement,  comme 
s'ils  étaient  secs  et  frottaient  sur  l'œil.  La  congestion 
des  membranes  pro fondées  de  l'œil  est  caractérisée  par 
les  symptômes  suivants  :  douleur  profonde  dans  Tœil 
droit  avec  violents  élancements  quand  on  le  remue. 
Douleur  pressive  au-dessus  de  la  paupière  gauche  et 
dans  la  moitié  supérieure  de  l'œil,  qui  augmente  quand 
on  ouvre  celui-ci.  Douleur  pressive,  durant  des  heures 
entières,  au-dessus  de  l'œil  droit,  la  nuit  avec  anxiété, 
qui  ne  permet  pas  de  rester  au  lit  (ce  symptôme  est  ca- 
ractéristique de  l'irido-choroïdite  congestive),  ainsi  que 
des  douleurs  tiraillantes  et  des  battements  dans  l'œil. 

Les  troubles  et  l'obscurité  de  la  vue,  à  des  degrés 
variés,  sont  encore  des  symptômes  d^arsenicum^  qui 
caractérisent  parfaitement  l'amaurose.  Ainsi  donc,  en 
'homœopathie  comme  en  allopathie,  l  arsenic  est  un 
médicament  important  dans  la  diathèse  herpétique; 
nous  en  trouvons  la  preuve  dans  les  principaux  symp- 
tômes que  je  viens  d'énumérer. 

Calcàrea  CARBONiCA  ost  cucorc  un  médicament  très- 
important;  nous  l'avons  recommandé  dans  l'ophthalmie 
scrofuleuse;  il  n'est  pas  moins  utile  dans  l'ophtbalmie 
herpétique.  Le  prurit  est  un  symptôme  très-marqué, 
surtout  dans  le  moment  où  la  peau  transpire.  Érup- 
tions urticaires,  bulles  pruriteuses;  éruptions  suin- 
tantes et  croûteuses;  ulcères  de  diverses  natures.  Du 
côté  des  yeux,  nous  trouvons  le  prurit  du  bord  des  pau- 
pières qui   sont  enflammées,  gonflées,  agglutinées  le 
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matin.  Les  symptômes  qui  se  rapportent  aux  bords  et 
aux  angles  palpébraux  sont  nombreux  et  variés.  Quant 
aux  signes  de  congestion  oculaire,  ils  sont  caractérisés 
par  les  symptômes  suivants  :  roideur  de  l'œil  gauche 
en  le  remuant  le  matin;  dilatation,  puis  rétrécissement 
des  pupilles;  trouble  de  la  vue,  gaze  devant  les  yeux, 
hémiopie;  cécité  subite  après  dîner;  étincelles  électri- 
ques dans  l'obscurité  ;  mouches  volantes,  auréole  autour 
de  la  lumière,  symptômes  indiquant  la  congestion  ou 
l'inflammation  de  la  rétine. 

Gaustigum.  Exanthème  brûlant  et  démangeant  à  la 
peau  ;  boutons  papuleux  ;  forme  pustuleuse  de  la  gale  ; 
tubérosités  de  la  peau;  urticaire;  exanthèmes  venant 
à  la  suite  du  frottement  de  la  peau;  ulcères  de  diverses 
natures  sécrétant  un  pus  aqueux,  grisâtre  ou  un  liquide 
irritant.  Aux  yeux,  il  produit  une  douleur  d'excoriation. 
Cuisson  et  rougeur  des  paupières,  inflammation  des 
yeux  et  des  paupières  avec  agglutination  nocturne.  Les 
symptômes  de  la  vision  indiquent  une  congestion  pro- 
fonde^ plus  ou  moins  marquée.  Ainsi  obscurcissement 
de  la  vue  et  dilatation  des  pupilles  ;  gaze  devant  les 
yeux;  les  objets  sont  vus  comme  à  travers  un  nuage.  Il 
en  est  de  même  des  caractères  de  la  douleur  qui  est 
pressive  derrière  les  yeux,  et  comme  si  l'œil  allait  sortir 
de  l'orbite  ou  bien  comme  s'il  se  distendait,  etc. 

Clematis  erecta  n'offre  pas  un  grand  nombre  de 
symptômes  caractéristiques;  pourtant  Hahnemann  le 
recommande  dans  les  ophthalmies,  dans  les  éruptions 
à  la  tête.  Stœrk,  d'après  Hahnemann,  l'avait  indi-^ 
que  dans  les  cancers  ulcérés  des  lèvres  et  du  sein, 
les  exanthèmes  opiniâtres  et  certaines  céphalalgies  chro- 
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niques.  Du  côté  des  yeux,  la  clématite  offre  les  carac- 
tères suivants  :  douleur  cuisante  des  paupières  et  dans 
l'angle  interne  qui  est  enflammé  ;  l'aggravation  par  des 
lotions  et  des  fomentations  humides  appartient  à  cé 
médicament. 

CoNiuM.  Médicament  important.  Il  convient  dan^  le 
prurit  qui  change  de  place  après  le  frottement.  Les  érup- 
tions à  la  face  ou  ailleurs,  l'eczéma,  les  ulcère»  avec 
écoulement  ^noirâtre,  fétide,  s'ils  sont  croûteul  cl  ten- 
dus; orgelets,  clignotements  fréquents  ;  obsôurcisse- 
ment  de  la  vue,  atnblyopie  ou  amaurose.  Les  symptômes 
s'aggravent  la  nuit  par  la  lumière  artificielle  et  celle  du 
soleil.  Il  y  a  amélioration  dans  Tobscurité. 

DuLCAMARA.  Cc  médicament  convient  dans  le  prurit 
avec  éruption  papuleuse.  Dans  l'urticaire,  il  produit 
des  éruptions  pemphigoïdes.  Il  est  indiqué  dans  le  pity- 
riasis et  dans  les  éruptions  darlreuses  à  bords  rou- 
geâtres  et  douloureux.  Du  côté  des  yeux,  il  donne  des 
douleurs  pressives  et  térébranles  ou  constrictions  aux 
bords  de  l'orbite  et  au-dessus  du  sourcil  droit.  Trouble 
de  la  vue  et  commencement  d'amaurose  (ces  syniptômes 
indiquent  une  congestion  oculaire  profonde)  ;  l'inflamma- 
tion de  l'œil  avec  chemosis  est  encore  un  symptôme  de 
dulcamara.  Le  froid  et  surtout  le  froid  humide  aggra* 
vent  les  souffrances;  la  chaleur  et  un  temps  sec  les 
améliorent. 

Lycopodium.  Nous  ayons  vu  l'importance  de  ce  médi- 
cament dans  les  ophthalmies.  Il  offre  des  symptômes 
nombreux  du  côté  de  la  peau  :  le  prurit,  le  soir,  au  lil, 
qui  est  amélioré  par  le  frottement;  il  est  recommandé 
dans  les  dartres  suintantes  ou  suppurantes,  dans  les 
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éruptions  crustacées  (nipia,  ichlhyose,  pityriasis) *  Du 
côté  des  yeux  :  rougeur  douloureuse  et  gonflement  des 
■paupières,  leur  agglutination  nocturne,  orgelets,  in- 
flammation des  yeux  avec  rougeur  de  la  sclérotique; 
pression,  cuisson,  larmoiement  et  photophobie.  Étin^ 
celles  devant  les  yeux  dans  Tobscurilé,  troubles  variés 
de  la  vue,  gaze  devant  les  yeux. 

Mercurius.  Médicament  très-utile,  même  dans  les 
cas  les  plus  aigus;  nous  l'avons  signalé  dans  Toph- 
thalmie  rhumatismale  avec  iritis.  Il  convient  aussi  dans 
les  affections  dartreuses  en  général,  avec  douleurs  brû- 
lantes; contre  les  taches  hépatiques;  les  ulcères  gonflés 
ou  enflammés,  à  bord  lardacés  avec  brûlure  et  élance- 
ment dans  les  ulcères,  et  suppuration  sanieuse,  fétide, 
sanguinolente,  corrôsive,  ou  bien  encore  quand  la  sup- 
puration est  peu  abondante. 

La  congestion  oculaire  est  indiquée  par  les  symptômes 
suivants  :  étincelles  devant  les  yeux  et  mouches  volantes, 
cécité  venant  par  accès  toutes  les  demi-heures,  pendant 
cinq  minutes.  Les  troubles  de  la  vue  sont  nombreux, 
depuis  la  diplopie  jusqu'à  la  cécité  complète;  il  y  a,  en 
même  temps,  photophobie  et  larmoiement.  Du  côté  des 
paupières  :  douleur  brûlante,  agglutination  nocturne, 
gonflement,  rougeur  et  constriction  ;  puis  des  douleurs 
lancinantes  et  pressives  dans  l'ceil. 

Rhus.  Médicament  important  dans  les  dermatoses.  Il 
convient  dans  le  prurit,  le  zona,  les  éruptions  vésicu- 
leuèes,  l'eczéma  et  les  bulles  pemphigus.  Pour  les  yeux, 
cuisson  aux  paupières;  elles  sont  enflammées,  aggluti- 
nées le  matin;  lès  paupières  sont  aussi  dures,  gonflées, 
comme  épaissies,  ou  bien  comme  sèches  et  rouges,  il 
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semble  qu'elles  frotlenl  contre  l'œil,  surtout  à  l'angle 
interne. 

Sepia.  Ce  médicament  est  très-utile  dans  les  exan- 
thèmes secs,  gercés,  formant  des  fissures,  ou  avec  ex- 
foliation furfuracée.  Dans  les  dartres  annulaires,  il  est 
très-souvent  spécifique;  on  le  donne  aussi  avec  avantage 
dans  les  excoriations  à  la  suite  du  frottement.  Les  sym- 
jitômes  des  yeux  sont  nombreux  :  inflammation  et  rou- 
geur de  la  sclérotique,  gonflement  de  la  paupière  su- 
périeure, croûte  aux  sourcils  et  tache  dartreuse  à  la 
paupière  supérieure  avec  desquamation  ;  si  Ton  ajoute 
l'aggravation  en  étant  mouillé,  en  se  courbant,  pendant  la 
toux,  on  aura  quelques  symptômes  déterminants  de  sepia. 

SiLiCEA.  Très-utile  aussi  dans  les  dermatoses,  quand 
il  y  a  prurit  violent  surtout  la  nuit,  avec  chatouillement 
et  brûlure  qui  succède  au  frottement.  Ce  remède  con- 
vient dans  les  dartres  sèches  furfuracécs.  L'épiphora, 
les  éblouissements,  l'obscurcissement  de  la  vue  appar- 
tiennent aux  symptômes  de  silicea.  Hahnemann  le  re- 
commande dans  l'amaurose,  le  larmoiement  au  grand 
air,  la  suppuration  des  yeux  et  l'agglutination  des  pau- 
pières avec  rougeur  et  douleur  dans  les  angles, 

SuLPHUR.  Le  soufre  convient  dans  presque  tous  les  cas 
où  Ton  constate  la  diathèse  herpétique.  Hahnemann 
commençait  presque  tous  les  traitements  des  maladies 
chroniques  par  une  dose  de  sulphur.  Il  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  une  éruption  à  laquelle  il  ne  convienne.  —  Ijes 
symptômes  produits  sur  l'appareil  de  la  vision  sont  très- 
nombreux.  Ainsi  il  donne  la  sensation  de  sécheresse  des 
paupières,  qui  sont  comme  râpeuses;  inflammation  des 
yeux,  de  la  conjonctive,  des  paupières;  orgelets;  obscur- 
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cissement  de  la  vue.  En  uu  mot,  ce  raédicamenl  peut  con- 
venir, comme  nous  l'avons  déjà  dif,  dans  presque  toutes 
les  maladies  de  l'appareil  oculaire,  et  surtout  aussi  dans 
celles  où  Ton  croit  reconnaître  l'influence  de  la  psore. 
Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  médica- 
ments qui  peuvent  convenir  dans  l'ophtlialmie  herpé- 
tique ;  je  me  suis  efforcé  d'en  indiquer  l'emploi  tant  pour 
les  maladies  cutanées  que  pour  l'ophtlialmie  elle-même. 
Mais  ces  indications  sont  insuffisantes  encore  si  le  mé- 
decin n'a  pas  recours  à  la  matière  médicale.  On  trou- 
vera, en  effet,  par  une  étude  attentive  des  pathogénésies, 
un  certain  nombre  de  symptômes  tout  à  fait  détermi- 
nants pour  chaque  cas  individuel. 

D'autres  remèdes  peuvent  être  conseillés,  tels  que 
brionya^  creosolum,  ledum^  phosphorus^  staphysa- 
gria^  etc.  Je  me  suis  borné  à  recommander  les  princi- 
paux. 

L'efficacité  reconnue  des  eaux  minérales,  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  montre  leur  utilité  probable  dans  les 
maladies  des  yeux.  Je  n'ai  trouvé  en  France  aucun  au- 
teur qui  les  conseille,  mais,  en  Espagne,  je  dois  parler 
du  mémoire  très-remarquable  de  M.  le  docteur  Garcia 
Lopez  sur  les  eaux  minérales  de  Segura,  qui  jouissent 
d'une  sorte  de  spécificité.  C'est  ainsi  que  le  secrétaire 
général  de  la  Société  hahnemanienne  de  Madrid  a  pu 
guérir  rapidement  des  taies  de  la  cornée,  des  ophthal- 
mies  de  diverse  nature  qui  avaient  résisté  à  tout  trai- 
tement. 11  serait  à  désirer  que  l'on  fît  en  France  des 
recherches  sur  l'efficacité  de  nos  eaux  minérales  ;  l'cx- 
périmcntalion  pure  ouvrirail  une  voie  féconde  encore 
inexplorée. 
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Nous  voici  arrivé  au  terme  de  noire  travail,  nous 
avons  successivement  décrit  les  ophthalmies  mises  au 
concours.  Nous  avons  donné  leurs  caractères  différen- 
tiels et  leur  traitement  homœopathique. 

Nous  avons  cru  entrer  dans  les  vues  de  la  Société 
hahnemannienne  de  Madrid  en  nous  inspirant  des 
œuvres  du  maître.  Ses  travaux  sur  les  maladies  chro- 
niques nous  ont  permis  de  jeter  quelques  lumières  sur 
la  question  si  obscure  encore  des  ophthalmies  spéci- 
fiques, auxquelles  on  doit  appliquer  ce  que  Hahnemann 
dit  des  maladies  chroniques  :  «  Ces  affections  demandent 
qu^ôn  reôherche  l'ensemble  de  leurs  symptômes  ;  «ir 
chaque  maladie  n'en  présente  que  quelques-uns,  n'offre, 
pour  ainsi  dire,  qu'une  portion  de  phénomènes  mor- 
bides dont  la  collection  entière  forme  le  tableau  complet 
de  la  cachexie  cansidérée  dans  son  ensemble  (1).  » 

APPENDICE 

Première  observation.  —  Ophthalmie  scrofuleuse. 

Joseph  C...,  commis,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  très-prononcé,  a,  depuis  deux 
mois,  des  croûtes  d'impétigo  au  cuir  chevelu.  Il  offre 
au  cou  des  cicatrices  d'abcès  scrofuleux  ;  ces  cicatrices 
sont  violacées,  enfoncées,  irrégulières,  la  peau  est 
comme  plîssée  et  tiraillée  à  leur  niveau.  Les  lèvres,  sur- 
tout la  lèvre  supérieure,  sont  épaisses,  comme  œdéma- 

(1)  Voyez   Hahnemann,  Organon,  §  103,  p.   185,  traduction  de  Jourdtn. 
Paris,  1856. 


DES  OPIITHALMIES,  ETC.  665 

liées  ;  les  narines  sont  gonflées  et  rouges,  il  s'écoule  du 
nez  un  liquide  séreux  acre  qui  irrite  la  peau. 

Depuis  deux  ansJ.  C...  est  sujet  aux  inflammations 
oculaires,  et  il  vient  me  consulter  dans  Tétat  suivant  : 
les  paupières  sont  rouges,  gonflées;  le  bord  des  cils  est 
d'un  rouge  violacé;  les  cils  sont  rares,  agglutinés  par 
leur  base.  Les  yeux  sont  collés  le  matin  au  réveil.  La 
conjonctive  offre  des  deux  côtés  Tinjection  fasciculée 
caractéristique  de  la  conjonctivite  scrofuleuse.  Les  vais- 
seaux sont  disposés  en  triangle  dont  la  pointe  aboutit  à 
une  petite  tache  située  au  côté  interne  de  la  cornée 
droite;  du  côté  gauche,  l'injeclion  est  moins  forle,  et  je 
puis  constater  une  opacité  légère  de  la  cornée. 

En  examinant  Tœil  avec  attention,  j'observe  en  outre 
une  injection  périkéra tique  partielle,  qui  devient  très- 
nette  quand  on  examine  l'oeil^ depuis  quelques  instants. 
11  y  a  en  même  temps  photophobie  assez  vive,  mais 
pas  aussi  intense  qu'on  la  rencontre  quelquefois  dans 
l'ophthalmie  scrofuleuse;  il  n'y  a  point  de  spasme  des 
paupières. 

La  vue  est  troublée,  le  larmoiement  est  abondant  et 
s'accroît  sous  l'influence  de  la  moindre  irritation. 

La  maladie,  dans  sa  période  aiguë,  date  de  plusieurs 
jours. 

Je  vis  Joseph  C...  le  19  juin  pour  la  première  fois, 
et  je  lui  ordonnai  sulphur^  200%  six  globules  dans  seize 
cuillerées  d'eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerées,  deux 
fois  par  jour,  matin  et  soir. 

Le  3  juillet,  l'amélioration  est  des  plus  marquées,  la 
photophobie  a  disparu,  ainsi  que  le  larmoiement;  l'in- 
jection de  la  conjonctive  est  très-limitée,  Ton  ne  re- 
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trouve  plus  que  quelques  vaisseaux  peu  volumineux.  La 
laie  de  la  cornée  à  droite  a  diminué,  Topacité  légère  de 
la  cornée  gauche  diminue  également. 

L'écoulement  muqueux  qui  avait  lieu  par  le  nez  a 
disparu  complètement;  les  narines  ne  sont  ni  rouges  ni 
gonflées. 

Prescription  :  calcarea  carb,,  30®,  cinq  globules  dans 
seize  cuillerées  ;  deux  cuillerées  par  jour. 

17  juillet.  Le  mieux  continue;  la  taie  de  la  cornée 
diminue,  la  vue  s'améliore  notablement;  les  paupières 
sont  moins  rouges. 

Prescription  :  saccharum  lactis. 

31 .  Le  mieux  continue  ;  la  taie  de  la  cornée  a  presque 
disparu . 

Prescription  :  sulphur^  30%  cinq  globules  dans  seize 
cuillerées;  deux  par  jour. 

7  août.  L'amélioration  est  complète;  la  vue  tout  à  fait 
rétablie. 

Prescription:  sacch,  lactis. 

Je  ne  revis  le  malade  que  le  4  septembre  suivani, 
l'injection  des  yeux  et  la  photophobie  avaient  reparu, 
mais  d'une  façon  très-modérée,  sous  l'influence  du  tra- 
vail à  la  lumière,  et  surtout  après  une  course  par  un  venl 
violent.  Une  dose  d'arsenic^  30*,  termina  la  guérison. 

Deuxième  observation.  —  Ophthalmie  scrofuleuse. 

L. . .  est  un  enfant  âgé  de  vingt-six  inois,  d'un  tempé- 
rament scrofuleux  ;  il  est  faible,  la  peau  est  blanche, 
les  yeux  bleus,  les  cheveux  blonds.  Les  jambes  sont  si 
grêles  qu'elles  peuvent  à  peine  supporter  le  poids  du 
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corps.  L^enfaRl,  qui  marchait  assez  bien  à  l*âge  de  dix- 
huit  mois,  ne  peut  plus  marcher  depuis  quelque  temps, 
à  cause  de  Tamaigrissement  des  membres  inférieurs. 
Le  ventre  est  dur,  volumineux,  habituellement  tendu. 
Je  constate  des  croûtes  d'eczéma  dans  le  çiez.  Cet  en- 
fant était  déjà  en  traitement  depuis  trois  semaines, 
pendant  lesquelles  la  santé  générale  s'était  beaucoup 
améliorée  sous  l'influence  de  sulph.  et  de  calcarea^ 
quand,  le  3  février  1865,  il  fut  atteint  d'ophthalmie 
scrofuleuse  offrant  l'injection  fasciculée,  ou  angulaire, 
avec  phlyclène  sur  la  cornée  très-près  de  la  circonfé- 
rence. 

Le  petit  malade  éprouvait  une  photophobie  violente  ; 
il  y  avait  spasme  des  paupières,  des  larmes  brûlantes 
coulaient  abondamment  des  yeux,  surtout  quand  on 
essayait  de  les  ouvrir. 

L'injection  périkéra tique  était  mémo  appréciable, 
mais  seulement  dans  des  points  très-limités. 

Prescription  :  puhatilla^  18%  six  globules  dans  seize 
cuillerées,  deux  cuillerées  par  jour.  L'amélioration  fit 
des  progrès  rapides;  dans  l'espace  de  huit  jours  tous  les 
accidents  du  côté  des  yeux  avaient  disparu.  Une  dose  de 
sulphur  fut  prescrite  afin  d'obtenir  une  guérison  plus 
durable. 

En  môme  temps  que  son  enfant,  la  mère  fut  atteinte 
de  conjonctivite  scrofuleuse,  mais  elle  refusa  de  se  soi- 
gner, disant  qu'elle  n'était  pas  assez  malade.  Au  bout 
de  huit  jours,  quand  je  la  revis,  son  enfant  était  guéri, 
mais  l'inflammation  chez  elle  s'était  aggravée. 

La  pulsatilla  tiiompha  en  quelques  jours  de  Toph- 
Ihalmie. 
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Troisième  observation.  —  Ophthalmie  scrofuleuse, 

M.  J...,  âgé  de  quatorze  ans,  me  fut  présenté  pour 
une  inflammation  de  Tœil  droit.  Cet  enfant  offrait  tous 
Jes  signes  de  la  constitution  scrofuleuse;  les  lèvres,  sur- 
tout la  supérieure,  sont  volumineuses  et  crevassées.  Je 
constate  dans  la  région  cervicale  des  ganglions  tuméfiés. 
11  a  habituellement  des  engelures;  les  mains  sont  rouges 
et  crevassées.  L'enchifrènement  est  habituel,  avec  coryza 
et  écoulement  aqueux  légèrement  irritant. 

En  examinant  l'œil  malade,  je  constatai  sur  le  blanc 
de  l'œil  une  injection  fasciculée  dans  la  direction  du 
muscle  droit  externe,  et  une  petite  pustule  acuminée  en 
dehors  de  la  cornée^  sur  la  sclérotique.  Le  malade  n^ac- 
cusait  que  la  sensation  d'un  corps  étranger,  il  n'y  avait 
ni  épiphore,  ni  pbotophobie. 

Je  prescrivis  pulsatilla^  12^,  six  globules  dans  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre  toutes  les 
quatre  heures.  — En  deux  jours,  toute  trace  d'injection 
avait  disparu.  Le  malade  était  complètement  guéri.  Je 
donnai,  dans  le  but  de  modifier  la  constitution  générale, 
une  dose  de  sulphur^  50\  H  n'y  a  pas  eu  de  récidive 
depuis  dix-huit  mois. 

L'ophlhalmie  était  peu  intense,  il  n'est  pas  bien  éton- 
nant que  la  guérison  se  soit  faite  rapidement.  Pourtant 
j'ai  cru  devoir  rapporter  ce  fait  afin  de  montrer  la  supé- 
riorité de  notre  traitement  sur  le  traitement  allopa- 
ihique. 

L'année  précédente,  M.  J...  avait  été  pris,  à  sa  pen- 
sion à  Saint-Germain,  d'une  ophthalmie  analogue,  et 
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très-peu  intense  au  début.  Des  collyres  au  sulfate  de 
zinc,  des  pommades  de  différentes  sortes,  et,  enfin,  des 
instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  furent 
les  moyens  employés.  La  maladie  fil  des  progrès  rapides 
malgré  le  traitement,  et  la  guérison  ne  fut  obtenue 
qu'au  bout  de  six  semaines,  pendant  lesquelles  tout  tra- 
vail devint  impossible;  Tenfanl  dut  rester  dans  une 
chambre  obscure. 

•   Quatrième  observation.  —  Ophthalmie  scrofuleuse. 

.  .  Léonie  F...,  âgée  de  huit  ans,  est  d'un  tempérament 
lymphatique;  elle  a  été  atteinte  plusieurs  fois  d'oph- 
ihalmie. 

Quand  je  vis  cet  enfant,  la  conjonctive  était  enflam- 
iiiée  depuis  quatre  jours.  Au  coté  inférieur  et  externe 
de  la  cornée  gauche  de  l'œil  gauche,  je  constate  une 
petite  ulcération  superficielle,  large  comme  la  tête  d'une 
épingle;  deux  ou  trois  vaisseaux  se  rendent  à  l'ulcéra- 
tion, en  partant  du  cul-de-sac  conjonctival.  L'injection 
périkératique  est  presque  générale,  et  cependant  de 
moyenne  intensité.  11  y  a  une  photophobie  extrême  et 
du  larmoiement. 

Prescription  :  mlphur^  200*  dilution,  six  globules 
dans  huit  cuillerées;  trois  fois  par  jour. 

Au  bout  de  deux  jours,  plus  de  photophobie  ni  de 
larmoiement,  Tinjeclion  de  Tceil  a  beaucoup  diminué  ; 
la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  l'œil  a  presque 
complètement  disparu. 

Même  prescription.  —  Sans  autre  médicament,  la 
-guérison  fut  terminée  en  huit  jours^  la  cicatrisation  était 
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complète  et  l'on  ne  pouvait  plus  constater  sur  la  cornée 
la  plus  petite  opacité. 

Cinquième  observation.  —  Staphylôme  opaque  de  la 
cornée  gauche.  Tache  crayeuse  couleur  de  pierre  à 
fusil  siégeant  au  centre  de  la  cornée  et  empêchant 
presque  complètement  la  vision. 

Joséphine  K...,  âgée  de  six  ans,  est  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  exagéré,  avec  grande  abondance  de 
tissu  cellulaire.  Cette  petite  fille  a  une  santé  très-bonne, 
un  appétit  excellent;  le  ventre  est  volumineux  et  tendu. 
Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'une  inflammation  des  deux 
yeux,  de  nature  probablement  scrofuleuse,  d'après  les 
renseignements  qui  me  furent  donnés,  cette  enfant  fut 
traitée  à  l'hôpilal  des  Enfants  malades.  Il  y  eut  perfora- 
tion de  la  cornée  gauche  avec  hernie  de  l'iris,  adhé- 
rence, enfin  ramollissement  et  staphylôme  opaque  co- 
noïde  très-proéminent  de  la  cornée.  La  vue  est  complè- 
tement perdue  de  ce  côté. 

Du  côté  droit  une  inflammation  analogue  existait  éga- 
lement, mais  laissa  des  traces  moins  graves  de  son 
passage.  Il  y  a  seulement,  au  centre  de  la  cornée,  une 
tache  blanc  bleuâtre,  couleur  de  pierre  à  fusil,  pouvant 
avoir  trois  millimètres  de  diamètre  et  cachant  presque 
complètement  la  pupille,  dont  on  distingue  seulement 
une  très-petite  portion  en  haut  et  en  dehors. 

L'enfant  voit  à  peine  assez  pour  se  conduire,  et  comme 
Tœil  ne  reçoit  que  les  rayons  venant  d'en  haut,  elle  est 
obligée  de  baisser  la  tète  et  de  l'incliner  pour  apercevoir 
les  objets  et  les  personnes.  La  vision  est  tellement  in- 
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complète,  que  Tenfant  se  heurte  conslammenl  contre 
tous  les  obstacles  et  que  ses  parents  n'osent  point  la 
laisser  seule. 

Quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  elle 
était  dans  Tétat  que  je  viens  de  décrire.  Sans  promettre 
une  guérison  que  les  médecins  de  Thôpital  des  Enfants 
avaient  regardée  comme  impossible,  et  sur  laquelle  je  ne 
comptais  guère,  je  commençai  un  traitement  dans  le 
but  surtout  de  modifier  la  constitution.  Sous  l'influence 
d'un  certain  nombre  de  médicaments,  entre  autres 
sulphur,  calcarea^  conium^  qui  semblèrent  le  mieux 
réussir,  la  tache  diminua  sensiblement,  mais  lentement  ; 
elle  est  maintenant  divisée  en  deux  parties,  dont  une 
très-petite,  et  située  en  haut  et  en  dehors,  tend  à  s'ef- 
facer. Le  tiers  supérieur  et  externe  de  la  pupille  appa- 
raît au-dessus  de  la  tache.  La  vue  s'est  améliorée  consi- 
dérablement; l'enfant  peut  marcher  hardiment  en 
évitant  les  obstacles;  elle  va  sans  hésitation  tourner  le 
bouton  d'une  porte  qu'on  lui  indique  et  Touvrir.  Elle 
reconnaît  facilement  les  objets,  même  d'un  petit  volume  ; 
j'ai  pu  lui  faire  ramasser,  avec  assez  de  précision,  quel- 
ques pièces  de  monnaie  de  cuivre  que  je  jetais  sur  le 
parquet. 

La  tête  est  toujours  inclinée  en  avant  et  à  droite, 
mais  d'une  façon  moins  marquée. 

il  n'est  pas  impossible  d'obtenir  encore  une  diminu- 
tion de  la  tache  cornéenne  et  de  rendre  la  vue  à  une 
enfant  qui,  de  l'aveu  de  tous  les  médecins  allopathes, 
devait  rester  presque  aveugle.  L'amélioration  que  j'ai 
obtenue  me  fait  espérer  un  succès  plus  complet.  Quant 
au  staphylôme,  il  ne  s'est  point  modifié,  l'enfant  n'y 
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ressent  point  de  douleur.  Peut-être  y  aura-t-il  lieu  de 
faire  plus  tard  une  opération,  q^ui  ne  sera  tentée  que 
lorsque  la  vue  du  côté  droit  sera  tout  à  fait  rétablie. 

Sixième  observation.  —  Ophthalmie  rhumatitmale 

avec  iritis  séreuse. 

Madame  M...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  d^in  tem^ 
pcrament  nerveux  sanguin,  aux  cheveux  noirs  et  i  la 
peau  brune,  est  atteinte  de  rhumatismes  nausculaires 
qui  siègent  surtout  à  la  poitrine  ;  elle  s'expose  continuel- 
lement aux  courants  d'air,  étant  obligée  de  se  tenir 
dans  une  espèce  de  corridor  où  il  y  a  continuellement 
des  portes  ouvertes. 

Le  10  septembre  dernier,  cette  dame  ressentit  tout  à 
coup  une  vive  douleur  de  cuisson  dans  l'œil  gauche, 
avec  sensation  d'un  corps  étranger  ;  en  même  temps  des 
larmes  brûlantes  inondent  les  joues.  La  lumière  est 
difficilement  supportée.  La  nuit,  surtout  avant  minuit, 
la  malade  éprouve  dans  la  tête,  au  niveau  du  sourcil, 
une  douleur  térébrante  et  lancinante  tellement  violente, 
qu'elle  ne  peut  reposer  un  seul  instant  ;  elle  s'agite 
continuellement  dans  le  lit,  espérant  ainsi  trouver  une 
position  où  elle  aura  un  peu  de  calme.  Eu  même  temps 
la  fièvre  se  montre,  le  pouls  est  vif  et  serré,  la  peau 
sèche  et  brûlante,  la  langue  blanche  ;  il  existe  un  mau- 
vais goût  dans  la  bouche  avec  inappétence  complète, 
la  soif  est  vive. 

Le  matin  seulement  je  fus  consulté.  En  examinant 
l'œil  avec  soin,  je  reconnais  au  pourtour  de  la  cornée 
une  injection  rayonnée  complète,  quelques  vaisseaux 
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conjonclivaux  s'cnlre-croisenl  sur  la  sclérotique,  il  y  a 
donc  en  même  temps  une  conjonctivite  caiarrbale  légère. 
La  pupille  est  paresseuse  et  se  contracte  difficilement, 
quoique  la  pholophobie  soit  extrême.  La  couleur  de 
J'iris,  qui  est  brun  à  l'état  normal,  offre  une  teinte  rou- 
geâtre  assez  marquée,  il  paraît  comme  distendu;  la 
pupille  est  légèrement  blanchâtre.  Évidemment  j'avais 
affaire  à  une  iritis  séreuse.  La  douleur  sous-orbi taire 
existait  encore^  mais  moins  vive;  la  malade  ressentait 
dans  ce  point  des  battements  irréguliers;  la  fièvre, 
quoique  moins  violente,  était  encore  intense.  L'inappé- 
tence était  complète,  la  soif  toujours  vive.  La  malade 
était  dans  une  anxiété^ extrême. 

Je  donnai  aconit^  12*,  une  goût  le  dans  huit  cuillerées 
d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  trois  heures; 
bouillons  et  potages  pour  toute  nourriture. 

Le  lendemain  je  revis  madame  M...,  la  nuit  avait  été 
mauvaise,  la  douleur  sus-orbi taire  violente,  la  fièvre 
était  encore  très-vive  au  matin  ;  il  y  avait  eu  insomnie 
complète. 

Du  côté  de  l'œil,  la  conjonctive  était  plus  injectée,  la 
sensation  d'un  corps  étranger  plus  importune,  la  photo- 
phobie permettait  à  peine  d'examiner  Toeil.  Des  larmes 
brûlantes  coulaient  constamment  sur  les  joues.  II  y  avait 
aggravation  manifeste. 

Je  prescrivis  mercur.  solubilisy  12^  dilution,  six  glo- 
bules dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  trois  heures. 

Le  12,  dans  la  matinée,  je  revis  madame  M.. .;  l'amé- 
lioration était  considérable  sur  tous  les  points,  la  nuit 
avait  été  bonne,  et  le  sommeil  devenu  possible.  La  pho- 
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loplîobie  et  répiphora  avaient  diminué,  en  sorte  que  je 
pus  examiner  l'oéil  avec  soin.  L'injection  de  la  con- 
jonctive était  considérablement  réduite  ;  le  cercle  vascu- 
laire  périkératique  n'encadrait  plus  complètement  la 
cornée  ;  Tiris  était  à  peu  près  revenu  à  sa  coloration 
normale;  la  pupille,  complètement  noire,  se  contractait 
plus  facilement  sous  l'influence  de  la  lumière. 

La  douleur,  moins  vive,  était  remplacée  par  une  sorle 
d'engourdissement  de  toute  la  partie  affectée  ;  la  sensa- 
tion d'un  corps  étranger  avait  disparu  après  la  deuxième 
cuillerée  du  médicament. 

Le  même  médicament  fut  continué  encore  pendant 
vingt-quatre  heures  à  la  30®  dilution,  six  globules  dans 
cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  à  prendre  toutes  les 
quatre  heures. 

Le  13,  je  constatai  dans  l'œil  peu  de  changements; 
la  nuit  avait  été  un  peu  moins  bonne,  toutefois  l'état  de 
l'œil  n*avait  point  empiré. 

Je  donnai  nitr.  acid.^  30*"  dilution,  six  globules  dans 
cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  par  cuillerées  toules  les 
quatre  heures. 

Ce  médicament  amena  dès  le  lendemain  une  guérison 
complète.  La  maladie  avait  duré  à  peine  cinq  jours,  et 
dès  le  deuxième  jour  l'amélioration  avait  été  très-grande. 

Quinze  jours  après  cette  guérison,  madame  M...  vint 
encore  me  consulter  parce  qu'elle  ressentait  un  peu  de 
gêne  dans  l'œil  et  craignait  une  rechute  ;  l'œil  examiné 
ne  me  présenta  rien  de  particulier  qu'une  très-légère 
injection  en  réseau.  Le  mercure  soluble  fit  disparaître 
tous  les  accidents,  et  il  n'y  eut  point  de  récidive. 
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Septième  observation.  —  Ophthalmie  rhumatismale. 

Mademoiselle  H...,  quarante  ans,  reçut  sur  Toeil  gau- 
che un  coup  de  patte  d'un  chat  ;  la  douleur  fut  très-vio- 
lente au  moment  de  Taccident,  et  la  malade  ressentit 
bientôt  au-dessus  du  sourcil  des  douleurs  vives,  pro- 
fondes, avec  sensation  comme  si  le  globe  était  distendu, 
avec  mouvements  un  peu  difficiles  de  l'œil.  Un  pharma- 
cien allopathe  ayant  été  consulté  donna  un  collyre  au 
sulfate  de  zinc,  sous  Tinfluence  duquel  il  y  eut  aggra- 
vation de  tous  les  accidents;  augmentation  de  là  rougeur 
oculaire,  larmoiement,  photophobie,  etc.  C'est  alors 
que  la  malade  eut  la  pensée  de  laver  l'œil  avec  de  l'eau 
arniquée.  Il  y  eut,  après  l'emploi  de  Varnica,  un  peu 
d-amélioration ;  mais  mademoiselle  H...,  étant  inquiète 
non-seulement  à  cause  de  la  rougeur  de  l'œil,  mais  sur- 
tout à  cause  de  Taffaiblissement  très-considérable  de  la 
vue,  vint  me  consulter  le  14  novembre  dernier. 

Mademoiselle  H...  pense  que  la  griffe  du  chat  a  at- 
teint le  miroir  de  Tœil,  et  qu'elle  ne  peut  expliquer 
autrement  la  sensation  de  sable  qu'elle  ressent.  En  exa^ 
minant  la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  je  reconnus 
que  la  cornée  était  intacte,  mais  la  conjonctive  offrait 
une  injection  arborisée,  caractéristique,  les  vaisseaux 
sinueux  sont  mobiles  sous  le  doigt;  au  pourtour  de  la 
cornée,  je  reconnais  une  injection  plus  profonde,  de 
couleur  plus  pâle  rayonnée,  puis  une  autre  composée 
de  vaisseaux  très-courts,  légèrement  sinueux  et  dispo- 
sés de  la    même   manière  que  les   premiers.    Cette 
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forme  d'injection  est  caractéristique  de   rophthalmie 
catarrho-rhumatismale. 

La  maladie  n'est  point  limitée  à  la  conjonctive  et  à 
la  sclérotique.  La  pupille  conserve  sa  forme  normale, 
elle  est  seulement  un  peu  dilatée,  et  jxrésente  une  colo- 
ration très4égèrement  blanchâtre,  oomme  ^  de  ia  fu- 
mée se  trouvait  derrière  Tiris.  La  pupille  ne  se  contracte 
pas  sous  rinfluence  de  la  lumière. 

L'iris,  qui  à  l'état  normal  est  brun^  noirâtre,  a 
changé  de  couleur,  il  est  d'un  brun  rougeâtre,  comtrte 
distendu  ;  sa  structure  rayonnée  est  inoins  nette  que  du 
côté  sain.  Il  y  a  là  cvidemmetit  ntue  îritîs  aiguë  an 
premier  degré. 

Les  symptômes  physiologiques 'sont  les  suivants  :  sen- 
sation  d'un  corps  étranger^  de  sable,  de  poussière, 
d'un  bouton  sur  l'œil.  Cette  sensation  parait  être  limi- 
tée à  un  seul  point  et  se  produit  surtout  dans  les  moa-^ 
vements  du  globe  de  l'oeîl  et  des  paupières. 

Une  douleur  vive,  tiraillante  et  par  moments  pul- 
sative  siège  au-dessous  du  sourcil  et  autour  de  i'orbite; 
l'œil  semble  être  trop  gros  et  se  mouvoir  difficilement 
dans  l'orbite.  L'aggravation  de  cette  douleur  névral*- 
gique,  qui  se  produit  surtout  la  nuit,  empêche  le  som*- 
meil  et  cause  de  ^agitation.  La  photophobie  est  oonsi*- 
dérable;  l'exploration  de  l'œil  à  la  lumière  artificiel^ 
détermine  une  rougeur  plus  vive^  et  tous  les  cara^^ 
tèresque  jaî  indiqués  se  trouvent  alors  plus  nettemôût 
accusés. 

Le  larmoiement  est  abondant,  les  larmes  sont  un 
peu  cuisantes,  elles  augmentent  à  la  lumière,  diminuent 
dans  l'obscurité. 
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Traitement.  La  cause  occasionnelle  de  la  maladie, 
raméiioration  après  les  lotions  d'eau  arniquée,  la  dou- 
leur de  meurtrissure,  de  tension  dans  l'cteil,  Taggrava- 
tion  la  nuit,  m'engagent  à  prescrire  de  nouveau  Var- 
nica  intus  et  extra.  Je  fais  prendre  à  Tinlérieur  trois 
globules  d'arnica,  12%  tçutes  les  trois  heures  pendant 
la  nuit  (la  malade  est  tellement  impressionnable,  qu'elle 
prétend  ne  pouvoir  prendre  le  médicament  en  li- 
quide). Je  fais  faire  en  même  temps  des  lotions  avec 
de  l'eau  arniquée  (eau,  un  verre;  teinture  d'arnica^ 
deux  gouttes). 

Le  lendemain  je  revois  la  malade,  l'amélioration  s'est 
produite  sur  tous  les  points,  l'injection  rayonnée  a  dis- 
parti,  la  plîofophobie  également,  la  sensation  de  corps 
étranger  a  diminué  d'intensité.  La  conjonctive  seule  est 
encot^e  un  peu  injectée.  Les  douleurs  circumorbitaires 
persistent  encore  quoique  moins  fortes,  les  mouvements 
dé  l'œil  sont  plus  faciles. 

La  |)upille  n'est  point  encore  complètement  noire, 
rnâiis  là  icioloration  de  l'iris  se  rapproche  de  la  colora- 
tion normale.  La  vue  est  meilleure,  mais  il  €st  encore 
ittipossible  à  la  malade  de  coudre  ou  de  lil^e.  Les  nuits 
sont  toujours  moins  bonnes  et  le  sommeil  interrompu, 
La  <nakde  se  plaint  aussi  d'uii  endolorissement  général 
de  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et  du  corps. 

Prescription  :  rhus^  12^,  six  globules  dans  huit 
cuillerées,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  trois 
heures. 

Le  troisième  jour,  amélioration  encore  plus  marquée, 
plus  d'injection  de  la  conjonctive.  Coloration  normale 
de  l'iris,  la  pupille  est  complètement  noire,  mais  l'iris 


676        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

se  contracte  difficilement  sous  l'influence  de  la  lumière, 
ce  qui  a  lieu  du  reste  du  côté  sain.  L'amélioration  de  la 
vue  est  encore  plus  marquée;  il  n'y  a  plus  de  douleurs 
dans  l'œil,  qui  se  meut  facilement  dans  l'orbite  sans 
produire  cette  sensation  de  gonflement  que  j'avais  con- 
statée lors  de  ma  première  visite.  L'œil  malade  paraît 
plus  petit,  les  paupières  étant  moins  ouvertes  de  ce 
côté. 

La  malade  est  éminemment  chloro-anémique  ;  son 
visage  est  d'une  pâleur  extrême.  Elle  éprouve  de  la  dif- 
ficulté à  ouvrir  les  yeux  ;  lorsqu'elle  veut  regarder  avec 
attention  pour  lire,  les  lettres  paraissent  indistinctes.  Ces 
symptômes  m'engagèrent  à  donner  nitri  acidum^  18*, 
six  globules  dans  cent  trente-cinq  grammes  d'eau  dis- 
tillée, deux  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  guérison  est 
définitive. 

Réflexion.  Le  coup  de  patte  reçu  sur  l'œil  n'a  été  évi- 
demment que  la  cause  occasionnelle  du  développement 
de  l'ophthalmie  catarrho-scrofuleuse,  puisqu'il  n'y  avait 
aucune  lésion  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  et  que  le 
choc  n'avait  pas  été  bien  violent.  Mademoiselle  H...  a 
eu  des  douleurs  de  rhumatisme  fréquentes,  surtout  aux 
épaules  et  aux  genoux;  elle  couche  dans  une  chambre 
humide  et  très-peu  aérée.  Son  père  est  littéralenient 
perclus  de  rhumatismes.  Chez  elle,  la  diathèse  rhuma- 
tismale est  héréditaire,  et  elle  s'est  développée  sous 
l'influence  des  causes  occasionnelles  que  je  viens  d'in- 
diquer. 
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Huitième   observation.  —  Ophthalmie  rhumatismale 

avec  conjonctivite. 

Madame  F...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  atteinte  de 
rhumatismes  depuis  Tâge  de  quatorze  ans.  Les  douleurs 
siègent  surtout  aux  genoux  et  aux  membres  inférieurs. 
Elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  à  forme  aiguë.  Elle 
est  souvent  obligée  de  passer  du  chaud  au  froid,  en  sorte 
que  la  cause  occasionnelle  doit  être  le  refroidissement. 
En  même  temps  que  madame  F...  était  atteinte  de  dou- 
leurs rhumatismales,  les  yeux  devinrent  larmoyants  et 
sensibles  à  la  lumière  artificielle.  Depuis  la  première 
invasion  de  la  maladie,  vers  l'âge  de  quinze  ou  seize 
ans,  les  yeux  n'ont  jamais  été  guéris  complétenaent; 
tous  les  jours,  il  y  a  exacerbations  fréquentes  venant 
sans  cause  appréciable.  Tous  les  moyens  employés  jus- 
qu'à ce  jour  sont  restés  sans  résultat. 

Je  fus  consulté  par  madame  F...  le  30  octobre  der- 
nier; cette  dame  souffrait  des  yeux  depuis  plus  de  quinze 
jours,  refusant  de  consulter  parce  qu'elle  craignait  qu'on 
lui  mît  dans  l'œil  des  collyres  ou  des  pommades  qui 
l'avaient  déjà  fait  beaucoup  souffrir  sans  l'avoir  guérie. 
C'est  alors  qu'on  lui  conseilla  de  faire  de  l'homœopathie. 

Je  constatai  chez  la  malade  une  sensibilité  très-grande 
à  la  lumière,  épiphora,  sensation  d'un  corps  étranger 
dans  l'œil,  plus  marqué  dans  les  mouvements  de  l'or- 
gane. Depuis  plusieurs  jours,  elle  ne  pouvait  plus  écrire 
et  était  obligée  de  se  réfugier  dans  le  coin  le  plus  obscur 
de  l'appartement.  La  plus  légère  irritation,  l'action  de 
lire,  de  coudre  même  pendant  quelques  instants  aggra- 
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vait  beaucoup  la  douleur,  et  les  yeux  rougissaient  avec 
la  plus;  grande  facilité. 

Madame  F...  éprouve  aussi  fréquemoient  des  dou- 
leurs névralgiques  au  front  et  sur  les  tempes. 

En  exapoinaût  les  yeux,  je  reconnais  que  la  conjonc- 
tive est  injectée  ;  sous  le  réseau  conjonctival  je  constate 
une  injection  rayonqée,  légère,  qui  embrasse  tout  le 
pourtour  (ie  la  cornée.  Cette  membrane  est  intacte.  La 
pupille  se  contracte  faiblement  squs  l'action  de  la  lu- 
niièrc  et  présente  un  aspect  grisâtre  com^ie  si  les 
humeurs  de  l'œil  étaient  légèrement  troublées  ;  il  a'y  a 
pas  de  déformation,  pas  de  syUiéchies. 

La  vue  est  trouble,  le  contour  des  objets  déformés, 
la  lumière  de  la  bougie  est  mal  limitée,  elle  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  boule  de  feu  envoyant  des  rayons 
dans  toutes  les  directions. 

L'amélioration  a  lieu  le  soir  et  dans  l'obscurité. 

Les  paupières  sont  rouges,  injectées,  il  n'y  a  pas  de 
granulations,  mais  seulement  hypertrophie  de  la  mu- 
queuse. Les  glandes  de  Meibomius  ne  sont  point  enflam- 
mées; pas  d'agglutination  des  paupières.  Il  n'y  a  point 
de  symptômes  fébriles,  mais  la  malade  accuse  dans  la 
partie  antérieure  de  la  tête,  aux  tempes  et  au  front,  une 
douleur  sourde,  par  moments  pulsative,  qui  présente 
de  temps  à  autre  des  rémissions  et  des  exacerbations 
ayant  lieu  la  nuit  ;  le  sommeil  est  agité  et  non  réparateur. 

Les  fonctions  digestives  sont  troublées,  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre;  il  n'y  a  point 
d'appétit. 

Prescription  :  pulsq>titlaj  12%  deux  gouttes  dans  cent 
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vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes 
les  six  heures. 

Le  2  novembre,  je  revis  madame  F. . .,  elle  allait  beau- 
coup plus  mal;  Tinjection  avait  augmenté,  les  sym- 
ptômes physiologiques  s'étaient  aggravés,  Tétât  général 
n'avait  point  été  modifié. 

Prescription  :  sulphur^  30®,  six  globules  dans  cent 
vingtrcinq  grammes,  quatre  cuillrerées  par  jour. 

Le  4  novembre,  amélioration  marquée.  Plus  de  pho- 
tophobie, plus  d'épipbora,  plus  de  sensation  de  corps 
étranger  entre  les  paupières.  L'injection  est  limitée,  la 
vascularisation  de  la  conjonctive  a  presque  complète- 
ment disparu  ;  il  n'y  a  plus  trace  d'injection  sclérotb- 
dienne.  Le  sommeil  est  bon,  Tappetit  revenu  ;  tes  dàur 
leui*s  de  tête  ont  cessé. 

Prescription:  calcarea^  30^,  six  globuks dans,  cent 
vingl-K^inq  grammes  d^eau  distillée,  trois  cuillerées  par 
jour. 

Le  6  novembre,  plus  d'injection;  les  troubles  dé  la 
vue,  le  larmoiement,  la  photophobie,  tout  a  disparu,  et 
madame  F...  peut  maintenant  écrire  et  travailler  à  la 
lumière,  les  yeux  ayant  perdu  leur  sensibilité.  On  peut 
considérer  la  guérison  com^me  complète. 

L'opbthalmie  s'est  montrée  avec  des  symptômes  moins 
aiguâ  que  dans  les  deux  autres  observations  que  nous 
himm  rapportées.  La  guérison  a  été  complète  en  huit 
jours;  déjà  le  quatrième  jour  Tamélioration  était  ma-* 
nifeste.  Depuis  six  semaines  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute. 
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Neuvième  observation.  —  Blépharite  herpétique  avec 
conjonctivite  de  natute  eczémateuse. 

Madame  D...  est  âgée  de  quarante-trois  ans  et  jouit 
habituellement  d'une  bonne  santé;  elle  se  présente  à  ma 
consultation  avec  une  blépharite  très-violente  accompa- 
gnée d'une  conjonctivite  catarrhale  qui  exagère  les 
symptômes  de  la  maladie. 

Cette  blépharite  revient  de  temps  en  temps  avec  des 
symptômes  plus  ou  moins  aigus,  et  depuis  nombre  d'an- 
nées il  y  a  eu  des  guérisons  et  des  réapparitions  de  la 
maladie.  La  guérison  réelle  n'ayant  point  été  obtenue, 
il  fallait  alors  rattacher  ces  alternatives  à  une  maladie 
chronique  permanente. 

En  interrogeant  madame  D...,  je  sus  qu'il  y  a  une 
vingtaine  d'années  environ,  elle  fut  atteinte  d'une 
éruption  eczémateuse,  tel  est  le  nom  donné  par  le  mé- 
decin à  la  maladie.  Après  la  disparition  de  cet  eczéma 
siégeant  à  la  face,  les  paupières  devinrent  malades,  une 
blépharite  ciliaire  le  remplaça. 

Depuis  cette  époque,  et  à  plusieurs  reprises,  il  y  eut 
des  gonflements  de  la  face  avec  suintement  de  la  peau. 
Il  y  avait  là,  évidemment,  réapparition  de  Taffection 
première  avec  des  symptômes  moins  violents.  Madame 
D...  étant  devenue  enceinte  sur  ces  entrefaites,  l'eczéma 
qui  se  reproduisait  tous  les  ans  ou  tous  les  deux  ans,  ne 
se  montra  plus  pendant  sept  années  consécutives;  les 
yeux,  pendant  cette  période,  furent  guéris,  au  moins  en 
apparence. 

En  effet,  après  sept  années  d'interruption,  la  maladie 
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reparut  avec  les  mêmes  symptômes  :  gonflement  de  la 
face,  suintement  de  la  peau,  croûtes  jaunâtres  et  molles 
peu  nombreuses  et  se  détachant  facilement. 

Depuis  la  dernière  apparition  du  gonflement  dont 
nous  parlons,  et  qui  date  de  deux  mois  environ,  les  yeux 
sont  plus  malades.  C'est  pour  ce  motif  que  madame  D. . . 
vint  me  consulter. 

Je  constatai  les  symptômes  suivants  : 

Les  paupières  sont  extrêmement  rouges  sur  les  bords; 
il  y  a  une  sorte  de  boursouflement  de  la  muqueuse,  en 
sorte  que,  au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  un 
ectropion  léger. 

La  conjonctive  palpébrale  est  injectée,  et  cette  injec- 
tion augmente  sous  Tinfluence  de  la  moindre  fatigue 
des  veux. 

La  démangeaison  est  extrêmement  vive,  en  sorte  que 
la  malade  ne  peut  résister  au  besoin  de  se  gratter;  elle 
éprouve,  après  s'être  frotté  le  bord  des  paupières,  une 
amélioration  de  courte  durée. 

Les  glandes  de  Meibomius  ne  sont  point  enflammées; 
il  y  a  seulement,  comme  nous  Tavons  dit,  une  rougeur 
très-vive.  La  caroncule  lacrymale  est  gonflée  et  fait  une 
saillie  considérable  dans  le  grand  angle  de  l'œil.  Toutes 
ces  parties  s'injectent  avec  facilité,  et  il  suffit  d'exami- 
ner l'œil  pendant  quelques  instants  pour  voir  la  rou- 
geur augmenter. 

La  cuisson  des  paupières  est  vive,  la  sensation  d'un 
corps  étranger  très- marquée  et  importune,  des  larmes 
chaudes  coulent  en  assez  grande  quantité  sous  l'in- 
flîience  de  la  cause  excitante  la  plus  légère. 

Cette  malade  est  encore  en  traitement,  j'ai  obtenu 
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uae  amélioration  marquée  avec  sulphur  et  ^aphûe. 
Je  ne  puis  donc  faire  connaître  le  résultat  définitif  du 
traitement. 

Réflexion.  —  A  ne  considérer  que  Tétat  anatomique 
de  Toeil,  il  est  certain  que  madame  D,..  est  atteinte 
d'une  blqpharite  catarrhale  qui  devrait  céder  au  traite- 
ment le  plus  simple  et  aux  collyres  de  sulfate  de  zinc  ou 
à  la  pommade  au  précipité  rouge^  qui  sans  doute  ont 
été  employés,  car  madame  D...,  avant  d'avoir  recoure  à 
rhomœopathie,  a  consulté  plusieurs  oculistes  et  aucun 
d'eux  n'a  pu  obtenir  une  amélioration  durable. 

Ainsi  voilà  une  maladie,  en  apparence  très-sinaple, 
que  l'on  peut  attribuer  à  un  refroidissement  ou  à  la 
fatigue,  des  yeux,  et  qui  cependant  résiste  à  tout  traite- 
ment. 

L'insuffisance  diagnostiqua  de  T^j^amen  de  Tœil  est 
ici  clairement  démontrée,  et  les  comnpémoratifs  viennent 
seuls  donner  à  la  maladie  sa  véritable  signification. 
L'apparition  de  l'eczéma  vers  l'âge  de  vingt  à  vingt-quatre 
ans,  la  disparition  des  accidenîs  pendant  une  période  de 
sept  années,  leur  manifestation  nouvdle  et  la  maladie 
des  yeux  qui  en  a  été  fe  conséquence,  prouvent  d'un^ 
faiçon  positive  la  nature  herpétique  de  la  maladie. 

Le  diagnostie  se  trouve  eacore  conlîri»é  par  ce  fait, 
qui  m'a  été  rapporté  depuis  :  le  père  de  madaine  D . . .,  à 
l'âge  de  soixante-huit  ans,  eut  aux  jambes  un  eczéma 
dont  on  ne  pftit  obtenir  la  guér^on  ;  il  parait  que  jusqu'à 
eette  époque  il  n'y  avait  jamais  eu  aucune  érupt^ 
dartreuse. 

Ce  maladp,  ancien  n^ilit^ûre,.  a  fait  le$>  campagnes  du 
premier  empire  cl  a  eu.  la  gaie  dans  sa  .jeunesse.  L'élio- 


logie  de  l'éruption  cczém^ievisid  chez  le  père  et  chez  la 
(îlle  ne  {)eut  laisser  de  doule.  l^a  Uépharite  est  donc  de 
nature  herpétique. 
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UN  CAS  DE  CUORÉE  I;T  UN  ÀUTH^  Dl^  CATA^IOTE:  SUFFOCANT 
GUÉRIS  AU  MOYEN  DE.  LA  TAR^NTU]L^,  PiR  M.  CANDIDO 
VALDÉS    (1). 

Nous  recevons,  poi^r  ainsi  dire  chaque  jour,  de  nou- 
velleç  preuves  de  Tefûcacité  de  la  tarentule  dans  le 
traitenàent  d'un  grand  nombre  de  maladies  rebelles  à 
Vemploi  de  médicjaments  bien  indiqués,  et  dans  celui 
d'autres  affections  pour  lesquelles  elle  est  un  spécifique 
dans  la  majorité  des  cas.  Jaloux  de  faire  connaître  à  nos 
confrères  les  cas  de  guérisons  obtenues  à  Taide  d'un 
n^clicamçnt  si  important,  afin  qu'ils  puissent  se  former 
un  critérium  exaiCt  relativeme|it  à  s^  sphère  d'action, 
après  avoir  consulté;  et  étudié  attentivement  sa  pathogé- 
nésie,  nous  publions  aujourd'hui  deux  ée  ces  cas,  rap- 
portés par  M,  Candido  Valdés,  médecin  homœopathe 
distingua  de  Santiago  de  Galice.  M.  Candide  Yaldés 
s'exprime  en  ces  termes  dans  une  lettre  adressée  à  un 
de  pos  amis  : 

(4)  ^/ Cn/erw  »ï^i«»,  l.  VJI,  p.  m 
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«  Au  mois  de  juillet  de  Tannée  dernière,  Maria  Caja- 
rabille,  petite  fille  de  douze  ans,  demeurant  à  Rariz,  se 
présenta  à  ma  consultation  ;  elle  appartient  à  la  classe 
pauvre  et  sa  constitution  est  faible.  Elle  éprouvait  depuis 
un  an,  à  la  suite  d'une  frayeur,  des  altérations  des 
fonctions  digestives,  de  la  constipation,  de  la  dyspnée 
et  une  prostration  générale.  Trois  mois  après  Tappari- 
tion  de  ces  symptômes,  la  jeune  fille  commença  d'é- 
prouver des  mouvements  désordonnés  dans  les  mains 
et  les  pieds;  ensuite  ces  mouvements  devinrent  con- 
tinus et  ne  lui  permirent  bientôt  plus  de  marcher  avec 
fermeté;  elle  vacillait  et  traînait  presque  un  de  ses 
pieds. 

c<  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  je  remarquai 
qu'elle  ne  pouvait  se  tenir  debout;  lorsqu'elle  marchait, 
elle  semblait  devoir  tomber  à  chaque  pas,  parce  que 
les  mouvements  involontaires  de  ses  muscles  étaient 
continuels,  comme  lorsqu'elle  était  assise  ;  ces  mouve- 
ments étaient  plus  prononcés  le  soir  et  aussi  lorsque 
Ton  commandait  à  la  malade  de  se  tenir  tranquille. 

«  D'après  cet  ensemble  de  symptômes,  je  diagnosti- 
quai une  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,  et  je  prescrivis 
trois  doses  deignatia;  mais  ce  médicament  ne  fit  que 
réveiller  un  peu  l'appétit.  Plus  tard,  et  à  intervalles  ré- 
guliers, je  lui  fis  prendre  opium^  secale  et  d'autres 
médicaments;  je  n'obtins  aucun  résultat  appréciable. 
Un  jour  que  sa  mère  Tavait  amenée  à  la  consultation, 
dans  un  état  d'aggravation  considérable,  j'étais  occupé 
à  l'examiner,  lorsque  les  sons  d'une  gaiti  gallega  (espèce 
de  musette)  se  firent  entendre  par  hasard;  je  vis  avec 
surprise  qu'aussitôt  que  les  premières  notes  arrivèrent 
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jusqu'à  la  malade,  ses  mouvements  désordonnés  et  in- 
volontaires devinrent  moins  prononcés  et  finirent  par 
s'arrêter  tout  à  fait  ;  ce  repos  dura  pendant  tout  le  temps 
que  l'on  entendit  la  gaitagallega^  mais  les  mouvements 
désordonnés  recommencèrent  avec  plus  d'intensité  aus- 
sitôt que  la  jeune  fille  cessa  de  percevoir  les  sons  de 
l'instrument.  Frappé  de  ce  phénomène,  je  donnai  à  la 
mère  de  la  malade  une  dose  de  huit  globules  de  taren- 
tule^ 6®  dilution,  en  lui  recommandant  de  les  faire  dis- 
soudre dans  six  cuillerées  d'eau  et  d'en  faire  prendre 
une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures.  Trois  jours  après, 
la  chorée  avait  disparu  complètement,  et  au  bout  de 
quinze  jours,  à  l'aide  de  quelques  doses  de  china^  la 
malade  se  trouvait  entièrement  rétablie.  Depuis  lors,  il 
y  a  de  cela  sept  mois,  elle  a  toujours  joui  de  la  santé  la 
plus  parfaite. 

ce  Un  sujet  affecté  d'un  catarrhe  suffocant  chro- 
nique (1)  fut  parfaitement  guéri  par  quelques  doses  de 
tarentule  que  je  lui  administrai  ;  ce  résultat  n'avait  pu 
être  obtenu  par  d'autres  médicaments  choisis  d'après  la 
loi  des  semblables.  » 

Candido  Valdés. 


(1)  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  donné  la  description  des  fym* 
ptômes. 
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OBSERTATION  d'uN  CàS  i)Ë  èVPinilS  Cèl*STllnJTk<NNÉLL'E 
QUI  s'eTAÏT  manifestée  PkR  UN  CIÏANtQRfe  ET  UN  BUBÔÏÏ 
INGLTNAL  INDURÉS,  LÀ  tîOftGNA  tENÈfelfe,  DES  feYÏ^HILlbÉS, 
DBS  OObIIÏES  dans  ht  POUMON  Et  DES  HUMEURS  OS^EUl^tlS. 
GUÉRlSON  (1). 

N...  N...,  serrurier,  âgé  dé  vingt  et  un  ans,  est  un 
célibataire  ayant  une  taillé  élcfVé&,  uti  tettipéràmeftt  bi- 
lieux et  une  cdnçtitiilfoti  détériorée;  îl  tîilt  une  cotisilller 
pour  la  première  fois,  le  8  août  deMer,  et  me  fit  là 
relation  suivante  :  «  Il  y  a  quatre  mois,  trois  jours  apfèè 
un  coït  impiit*,  je  m'apèfçûs  que  je  pOHâis  une  uicéra- 
tion  entre  le  prépuce  et  le  glârtd,  et  quelques  jours 
après  j'avais  un  bubon  à  Taiïie  gauche  ;.l*ûlcéralion  fiit 
cautérisée  et  le  bubon  abcéda.  Au  bout  de  qùiifïze  jours 
je  commençai  à  tousser,  et  la  toux,  qui  était  d'abord 
humide,  ne  tarda  pas  à  devéflir  sèche.  J'ëproUVe  des 
douleurs  depuis  un  tnoi§;    elleà  se  sont   mahifestéès 
d'aboM  dans  les  genoux,  ensuite  dans  les  épaules  et 
successivement  le  long  des  jambes  et  dès  bras  ;  pi  lis  tard 
mes  pieds  et  tnès  jânibes  ont  enflé  et  il  m'est  survenu 
des  boutons  au  front,  au  menton,  sur  la  poitrine  et  sur 
îes  cuisses.  Je  ne  me  suis  pas  négligé,  car  je  me  suis 
mis  en  traitement  dès  le  début  de  ma  maladie  et  j'ai 
pris  tout  ce  qui  m'a  été  ordonné  par  les  médecins  que 
j'ai  consultés.  Cependant  je  me  trouve  plus  mal  de  jour 
en  jour,  et  il  m*est  impossible  de  me  livrer  aux  pénibles 
travaux  de  mon  état;  je  me  suis  décidé  à  venir  vous 

(1)  El  Criterio  médieo,  t.  Vil,  p.  208. 
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consulter,  afin  de  voir  si,  en  mé  soigikmi  pur  l  hommo- 
pathiej  j«  n'obtiendrai  pas  de  meilleurs  résultats.  » 

Lorsqu'il  eut  terminé  cette  relation,  il  me  remit  un 
paquet  d'ordonnances,  afin  de  me  mettre  au  courant  des 
divers  traitements  auxquels  il  avait  été  soumis  petidàftt 
cette  maladie.  Diverses  préparations  merc^rielles,  l'îo- 
dure  de  potassium  et  quelques  linitiâents  opiacés,  tous 
ces  médicaments  aux  doses  usitées  dans  la  thérapeutique 
traditionnelle,  con^ituaient  la  base  du  traitement. 

Après  avoir  interrogé  le  malade  et  l'avoir  examitté 
attentivement,  je  pus  apprécier  les  symplômefe  suivants  : 
pâleur  du  visage,  amaigrissettvettt  ;  isyphilides  vésicu- 
leuses  à  bases  papulcuses,  disposées  en  cercle  et  ètitoii- 
rées  d'une  coloration  cuivrée,  au  front,  au  menton,  à  là 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  à  là  partie  externe 
des  bras  et  des  cuisses;  cette  éruption  était  accompagnée 
de  prurit  surtout  en  se  levant  du  lit  et  en  se  couchant; 
e*igorgement  indolent  des  ganglions  cervicaux,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  au  côté  gauche  et 
postérieur  du  cou;  enrouetneiit,  toux  sèche,  accompa- 
gnée d'oppression  et  de  fatigue  au  moindre  exercice; 
là  percussion  donnait  un  son  mat  au  sommet  des  pou- 
mons ;  rien  d'anormal  à  Tatlscultation  ;  pouls  petit  et 
fréquent  avec  chaleur  âôre  de  la  peau,  grande  propen- 
siôti  à  la  transpiration  et  feueurs  acides  ;  ehtre  le  pré- 
puce et  le  giand,  sur  lé  côté  du  fVein,  il  existait  un  ul- 
eère  presque  cicatrisé,  à  base  indurée  et  qili  hisî^art 
échapper  une  odeur  de  vieux  fromage;  à  Taine  gauche, 
un  bubon,  à  base  égàlemeW  indurée,  présentant  une 
couleur  livide  et  une  cicatrisation  incomplète  au  sottlttiet 
qui  permettait  de  faire  écouler  quelques  gouttes  de  pus 
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à  la  pression.  Douleur  de  meurtrissure  dans  les  os  des» 
bras;  tuméfaction  douloureuse  des  genoux  et  des  mal- 
léoles; œdème  des  pieds.  Tumeurs  dures,  mal  cir- 
conscrites à  la  partie  moyenne,  de  la  crête  des  deux 
tibias;  celle  de  droite  est  plus  volumineuse  et  plus  dou- 
loureuse, surtout  à  la  pression.  Les  douleurs  sont  ag- 
gravées seulement  par  le  mouvement  et  par  les  varia- 
tions atmosphériques.  Caractère  triste  et  irritable. 

Prescription:  hepar  sulph.^  six  globules  de  la  12* di- 
lution, dans  neuf  cuillerées  d'eau,  pour  en  prendre  trois 
cuillerées  par  jour.  Soupe. 

17  octobre.  L'enrouement  a  diminué;  la  toux  est 
moins  forte  et  moins  fréquente;  l'ulcération  mal  cica- 
trisée au  sommet  du  bubon  inguinal  fournit  une  sup- 
puration plus  abondante  ;  les  téguments  ont  une  couleur 
moins  livide.  Cependant  les  douleurs  se  manifestent 
davantage  dans  les  masses  musculaires  et  elles  s'accom- 
pagnent d'une  sensation  de  déchirement  ;  roideur  dans 
les  articulations  ;  craquements  pendant  les  mouvements 
de  flexion;  pesanteur  dans  les  membres. 

Prescription:  sassap.^  12%  six  globules,  à  prendre 
de  la  même  manière  que  le  médicament  précédent. 
Usage  modéré  de  poisson  et  de  viandes  blanches. 

23  octobre.  Les  craquements  dans  les  articulations  ont 
cessé  ;  la  roideur  de  ces  mêmes  articulations  a  notable- 
ment diminué;  les  syphilides  du  front  commencent  à 
sécher;  le  visage  est  plus  animé.  Suspension  du  médi- 
cament. 

1*"^  septembre.  Les  syphilides  du  front  tendent  à  dis- 
paraître; celles  des  extrémités  se  dessèchent.  Le  chancre, 
situé  entre  le  prépuce  et  le  gland,  chancre  qui  jusqu'à- 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE  ÉTRANGÈRE.  680 

lors  demeurait  mal  cicatrisé,  s'est  ouvert  et  suppure; 
rinduration  de  sa  base  a  beaucoup  diminué.  L'indura- 
tion du  bubon  inguinal  a  presque  complètement  dis- 
paru ;  la  suppuration  est  tarie  et  la  cicatrisation  se  con- 
solide; les  téguments  ont  perdu  leur  couleur  livide. 
Une  toux  sèche  et  courte  persiste,  surtout  en  se  levant 
du  lit  ou  après  s'être  couché.  Des  taches  de  roséole  se 
sont  montrées  sur  les  deux  jambes;  elles  sont  discrètes 
et  présentent  une  couleur  rouge  vif.  Les  pieds  et  les 
jambes  sont  le  siège  d'un  œdème  chaud,  douloureux. 
Lach.^  30®,  six  globules  dans  huit  cuillerées  d'eau,  pour 
en  prendre  deux  cuillerées  par  jour. 

10  septembre.  Visage  animé;  nutrition  bonne;  toux 
facile  et  très-diminuée.  Cependant  l'ulcère  du  gland  s'est 
étendu  au  frein;  l'induration  de  sa  base  a  diminué^ 
mais  ses  bords  sont  plus  élevés.  Le  bubon  inguinal  a 
guéri  par  résolution;  la  cicatrisation  en  est  solide  et 
offre  la  couleur  normale  de  la  peau^  Les  douleurs  ont 
toujours  ce  même  rhythme  d'aggravation  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  ;  elles  se  font  principalement  sen- 
tir dans  Tomoplate  droite  et  le  genou  gauche.  Persis- 
tance de  l'œdème  des  pieds  et  des  jambes.  Les  taches 
rubéoliques  ont  une  couleur  moins  vive  aux  jambes^ 
mais  elles  sont  pruriantes.  Sulph.j  12*,  six  globules  dans 
six  cuillerées  d'eau,  pour  en  prendre  deux  cuillerées 
par  jour. 

46  septembre.  Le  sujet  a  le  teint  frais;  son  état  gé- 
néral est  bon;  il  se  livre  aux  travaux  de  sa  profession.. 
La  toux  et  la  fatigue  ont  disparu  ;  la  respiration  se  fait 
librement;  sonorité  au  sommet  des  poumons.  L'ulcère 
du  gland  présente  des  bourgeons  charnus.  L'œdème  des 
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pieds  et  (Jes  jambes  a  notablement  diminué,  ce  qui  per- 
met d*appréeier  plus  facilement  les  exostoses  des  deux 
tibias;  ces  exostoses,  ainsi  que  les  articulations,  sofit 
beaucoup  moins  douloureuses.  AUmeatation  normale  en 
rapport  avec  le  régime  homœopathique. 

^5  septembre.  L'amélioration  se  soutient;  la  toux  n'a 
pas  reparu,  l'ulcère  du  gland  marche  rapidement /rers 
la  cicatrisation  ;  ii  n'est  plus  induré,  et  ses  bords  ne  soDt 
plus  élevés.  Diminution  lente  de  l'œdème  des  pieds  et 
des  jambes.  Sulph  ,  50%  quatre  globules  en  une  seule 
dose. 

3  octobre.  L'œdème  n'existe  plus  qu'au  nÎTean  des 
malléoles;  ks  douleurs  ont  disparu,  excepté  aux  talons 
et  à  la  plante  des  pieds.  L'ulcère  du  gland  est  complète- 
ment cicatrisé.  Les  engorgements  ganglionnaires  du 
QQu,  ain^  que  les  exostoses,  sont  ^n  voie  de  résolûtién. 

H  octobre.  La  résolution  des  engorgements  ganglion- 
naires du  cou  et  des  exostoses  fait  des  progrès  ;  quel- 
ques douleurs  lancinantes  dans  l'omoplate  gauche  ;  élan- 
cements dans  les  talons  et  la  plante  des  pieds  en  les 
appuyant  sur  le«ol  ;  sueur  fétide  des  pieds.  Nitr.  ac.^  4*, 
six  globules  dans  neuf  cuillerées  d'eau,  pour  en  prendre 
trois  cuillerées  par  jour. 

19  octobre.  La  fétidité  de  la  sueur  des  pieds,  ainsi 
que  les  élancements  dans  les  talons  et  la  plante .  des 
pieds,  sont  très-favorablement  modifiés.  Nitr,  ac.^  4% 
six  globules  dans  neuf  cuillerées  d*eau  pour  en  prepdre 
deux  cuillerées  par  jour. 

26  octobre.  Agilité,  constitution  robuste,  bon  appé* 
tit;  il  n'y  a  plus  trace d'œdème,  ni  d  exostose;  de  temps 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIOHE  ÉTRAKGÈRE.       '  CM' 

à  autre,  une  légère  douleur  dans  le  talon.  Nitr.  ac,  30*, 
quatre  globules  en  une  seule  dose. 

Réflexions.  Cet  individu,  que  je  n'ai  pas  perdu  de 
viie,  a  passé  l'hiver  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  un 
nouveau  traitement;  il  a  pu  se  livrer  aux  travaux  de  son 
état,  et  il  a  même  acquis  une  vigueur  difficile  à  com- 
{Hrendre,  lorsque  Ton  considère  l'état  constitutionnel 
déplorable  dans  lequel  il  se  trouvait  avant  de  comnjen- 
oèr  le  traitement  homœopathique. 

Pour  nous,  qui  professons  la  doctrine  de  Hahnemann,  ' 
œ  feit  n'a  rien  d'extraordinaire;  mais  il  serait  à  désirer 
qfoocoùs  qui  nou^  traitent  de  visionnaires  et  qui  nient  la 
puissance  des  doses  infinitésimales  voulussent  bien  le 
prendre  en  considération. 

Le  malade  a  été  soumis  au  traitement  traditionnel 
depuis  l'apparition  du  chancre  simple;  en  dépit  des 
cautérisations  répétées  et  malgré  Pusage  des  spécifiques 
antisyphili tiques  durant  quatre  mois  et  demi,  les  sys- 
tèmes glandulaire,  fibreux,  cutané,  musculaire,  osseux 
et  parenchymateux  ont  été  successivement  affectés.  Par 
cet  heureux  hasard^  qui  généralement  protège  les  mé- 
decins homœopathes,  toutes  ces  altérations  disparurent 
Tune  après  l'autre,  lorsque  le  malade  se  fut  placé  sous 
la  direction  d'un  médecin  expectant  qui  s'efforçait  de 
choisir  des  moyens  en  rapport  avec  lés  nianifestatîons 
itaorbides  du  cas  donné,  sans  troubler  la  force  médi- 
catrice  de  la  nature  et  sans  perdre  de  vue  la  quantité, 
la  qualité  et  la  durée  des  moyens  antérieurement  em- 
ployés. 

Râmon  Serra  BorrAs. 

fTraduclion  Ju  docteur  V.  Chancerci.) 
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DE  L'EMPLOI  DU  PROTOXYDE  D* AZOTE  DANS  LES 
OPÉRATIONS  GHIRURGICALES^ 

Messieurs, 

En  1799,  Davy  écrivait  que  l'action  physiologique  du 
protoxyde  d^azote  est  tellement  caractéristique  et  frap- 
pante qu'elle  assigne  à  ce  composé  une  place  toute  spé* 
ciale  parmi  ceux  exerçant  une  action  plus  ou  moins 
énergique  sur  l'organisme  humain. 

Administré  en  quantité  modérée,  le  protoxyde  d'azote 
provoque,  ajoutait-il,  une  sensation  de  plaisir  douce  et 
pénétrante,  une  forte  disposition  à  rire,  des  inspirations 
énergiques  et  prolongées,  des  mouvements  musculaires 
qu'on  a  peine  à  maîtriser:  Si  la  dose  est  plus  considéra- 
ble, l'expression  de  plaisir  devient  beaucoup  plus  vive, 
l'animation  est  extraordinaire  et  la  gaieté  bruyante.  Le 
cours  des  pensées  paraît  influencé,  dans  une  certaine 
mesure,  par  l'objet  qui  occupait  l'esprit  au  conàmen^ 
cément  de  l'expérience,  et  il  en  résulte  parfois  des  ma- 
nifestations différentes  de  celles  de  l'hilarité. 

Enfin  si  la  dose  est  plus  considérable  encore,  la  surex- 
citation se  transforme,  et  il  survient  une  suspension  de 
la  sensibilité  avec  perte  momentanée  de  tout  souvenir, 
même  des  impressions  les  plus  douloureuses.  Mais  cet 
enchantement^  le  mot  est  encore  de  Davy,  n'a  qu'une 
courte  durée,  et  assez  ordinairement  il  se  termine  brus- 
quement . 
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Tout  ce  que  Davy  avait  vu,  et  il  Tàvait  bien  vu,  a  été, 
dans  ces  dernières  années,  après  plus  d'un  demi-siècle 
d'oubli,  examiné  de  nouveau  aux  États-Unis.  Actuelle- 
ment le  protoxyde  d'azote  s'y  administre  sur  la  plus 
vaste  échelle  par  les  praticiens  américains,  et  tout  par- 
ticulièrement par  notre  frère  le  docteur  A.  Préterre, 
de  Nev^-York,  avec  lequel  je  m'étais  associé  pour  ces 
expériences.  J*ai  fait  connaître,  il  y  a  quelques  mois,  à 
Paris,  les  nouvelles  applications  du  protoxyde  d'azote, 
et  depuis  cette  époque,  j'en  fais  usage  jusqu'à  dix  et 
douze  fois  par  jour. 

Le  protoxyde  d'azote  est  préparé  chez  moi  par  la  dé- 
composition du  nitrate  d'ammoniaque.  Il  est  tenu  en 
réserve  dans  un  gazomètre  qui  communique  par  des 
tuyaux  en  plomb  avec  mes  cabinets  d'opération. 

La  dernière  portion  du  tube  conducteur  est  en  caout- 
chouc afin  de  pouvoir  être  facilement  amené  près  de  la 
bouche  du  patient.  Elle  se  termine  par  une  embouchure 
spéciale  de  mon  invention  et  que  je  mets  ici  sous  les 
yeux  de  la  Société. 

Ce  n'est  pas  sans  beaucoup  de  soins  qu'on  arrive  à 
obtenir  du  gaz  parfaitement  pur;  si  le  nitrate  est  mal 
purifié,  le  protoxyde  sera  mélangé  de  chlore  et  d'am- 
moniaque. 

Si  les  flacons  laveurs  ne  sont  pas  assez  grands  pour 
opérer  le  refroidissement,  le  gaz  entraînera  de  la  vapeur 
d'eau.  La  difficulté  de  l'opération  est  telle  que  lorsqu'on 
expérimenta  pour  la  première  fois  le  gaz  en  France,  il 
y  a  plus  de  soixante  ans,  ou  vit  se  produire  beaucoup 
d'accidents  résultant  de  l'impureté  du  gaz.  Les  personnes 
qui  expérimenteraient  le  protoxyde  et  verraient  se  pro- 
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duire  des  acdidenls  ne  tlevroni  s't39  pt^ndre  qu'à  leur 
défaut  de  soins. 

Lorsqu'il  èit  conyenabl^oient  pr^ré^  le  protbxyde 
ne  produit  jamais  d'àocidènis.  Par  suite  de  la  dispost- 
lion  de  i'emboùchure  de  mes  appareils,  on  faii  pénétra 
à  volonté  dans  les  poumons  de  Taîr  pur,  du  gaz  pur,  ou 
du  gaz  et  de  l'air  mélangés.  Une|)etite  sotlpaifie^  placée 
$iir  le  tube  méme^  tiiarque  chacun  dte  motivémeiits 
d'inspiration  et  ^l'expiration. 

L'effet  aoesthésique  ôst  très-promptement  obtent; 
après  une  ou  deux  minutes,  rarement  *  trois,  rin^enslh 
bilité  est  complète.  La  période  d'excitàtkHi,  m  marquée 
avec  les  anciens  anesthésiqués,  tels  que  le  chloroforme 
et  Téther,  est  à  peine  sensible;  le  malade  fait  deux  ou 
trois  mouvements  et  le  calme  survient  aussitôt.  On  en 
profite  pour  faire  l'opération  nécessaire,  extraite  une 
oîu  plusieurs  dents,  percer  un  abcès,  pratiquer  «riie 
trépanation,  etc....  Le  malade  se  l^veille  de  lui-même, 
sans  secousses,  sans  nausées,  sans  inappétence  et  saus 
conserver  aucun  embarras  de  la  tête,  de  la  respiration. 
La  seule  impression  qui  semble  se  continuer  quelquefois 
est  celle  d'une  ébriélé  légère  qui,  du  reste,  disparait 
rapidement. 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  remarquable  dans  l'aictiofi 
de  cet  agent  >anesthésique,  c'est  qu'il  offre  u®o  négula- 
rité  d'action  que  ne  possèdent  pas  le  chloroforme  et 
Téther. 

On  sait  que  l'effet  de  ces  deux  con^sés  est  souvent 
très-incertain  pendant  plusieurs  miiaules;  on  se  de- 
mande quelquefois  s'ils  produiront  ranôstbésie.  Le  ma- 
ladc  semble  vouloir  présenter  à  leur  aetfon  une  sorte  de 
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résïslancc  qui  dur^uii  temps  plus  ou  iQOÎns  long,  suivant 
les  individus,  et  dont  la  période  d'excitation  n^est  en 
réalité  que  l'expression. 

Rien  de  pareil  ne  s'observe  avec  le  protoxyde  d'azote  : 
l'agitation  est  généralement  nulle,  et  comme  nous  le 
disions  tout  à  l'heure,  une  à  deux  minutes,  rarement 
trois,  suffisent  pour  amener  la  résolution  musculaire  et 
rinseiisibilité.  On  objectera  sans  doute  que  Tanesthésie 
produite  par  le  protoxyde  d'azote  ne  se  prolonge  pas 
pendant  longtemps,  mais  comme  elle  suffît  à  toutes  les 
opérations  de  courte  durée,  notamment  celles  prati- 
'quéès  sur  les  dents,  qu'elle  n'offre  aucun  danger^  que 
l'administration  d^  ce  gaz  est  exlrêmenient  facile,  nous 
croyons  qu'il  mérite  d'être  très-largement  employé,  et 
t[tt'iavec  son  aide,  un  chirurgien  habile  pourrait,  ainsi 
que  le  disait  M.  Broca,  faire  au  moins  les  deux  tiers  dé 
la  chirurgie.  (Extrait  des  procès- verbaux  de  la  Société.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDIGO-CUIRURGIGALE  UOMŒOPAfHIQXJE  CE  LIVER^OOL. 
SÉANCE  TENUE  LE  7  NOVEMBRE  1866,  AU  DISPENSAIRE. 

Après  que  les  travaux  préliminaires  de  la  Société^eu- 
rent  été  épuisés,  M.  Procter  lut  une  note  sur  les  cas  de 
choléra  traités  au  dispensaire  homœop^lhique  de  la  rue 
d'Atbol,  centre  de  cette  maladie.  Il  constate  que  le  dis- 
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pensaire  fut  ouvert  le  20  août  1 866,  au  moment  où  Tépi- 
démiefut  le  plus  intense;  que  les  19,^0  et  21,  la  maladie 
était  excessivement  maligne,  les  malades  tombant  im- 
médiatement dans  le  coUapsus  ;  un  de  ces  malades,  un 
homme,  mourutsubitement  en  rentrant  chez  lui,  n'ayant 
que  le  temps  de  porter  la  main  à  la  poitrine  et  de  pousser 
celte  exclamation  :  c<  0  chère!  »  Les  recherches  subsé- 
quentes établirent  qu'il  avait  bien  succombe  à  une 
attaque  de  choléra  et  non  à  une  maladie  de  cœur.  La 
température  était  alors  étouffante,  humide  et  pluvieuse; 
la  maladie  sembla  passer  avec  le  retour  d'un  temps 
plus  sec.  Ceci  eut  lieu  le  29  octobre  et  un  malade  guérit, 
quoique  son  camarade,  traité  allopathiquement,  fût 
mort  quelques  jours  avant  dans  la  môme  maison. 

Il  y  avait  une  grande  différence  dans  le  début. 
Quelques  malades  principalement  de  crampes,  çl'autres 
de  diarrhée  et  d'autres  de  vomissements,  et  quelques 
autres  de  symptômes  dysentériques,  ayant  des  selles 
muco-sanguinolentes,  beaucoup  de  prostration,  du  re- 
froidissement, et  quelquefois  du  collapsus;  ces  sym- 
ptômes ne  cédaient  point  au  mercurius  corromxus^  mais 
au  veratrum. 

Voici  un  sommaire  des  cas  traités  : 

156  cas  de  diarrhée  cholérique  J 

83     —     spasmes  —      ^  |  point  de  mort, 

14     —     dysenterie      —  ) 
99      —    choléra  vrai  14  morts. 

Onze  de  ces  cas  terminés  parla  mort  étaient  dans  la 
période  de  coUapus,  quand  on  les  vit  pour  la  première 
fois,  et  quatre  dans  la  fièvre  secondaire.  Sept  des  malades 
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guériis  avaient  la  fièvre  secondaire,  et  un  mourut  dès  que 
la  rougeur  extrême  et  l'oppression,  signe  fatal,  furent 
survenues. 

Gomme  traitement,  les  médicaments  ne  furent  point 
alternés,  mais  donnés  seuls  et  successivement. 

Camphor  fut  le  premier  dans  l'ordre  chronologique, 
quoique  Hahnemann  dit  que  ce  n'est  pas  le  plus  impor- 
tant, M.  Procter  s'en  servit  toujours  à  la  l'^%donnant  quel- 
ques gouttes  de  camphor  Rubini  de  cinq  en  cinq  minutes 
ou  de  dix  en  dix,  généralement  avec  avantage.  Seulement 
dans  deux  cas  de  choléra  confirmé,  il  fut  curatif  ;  il  faisait 
cesser  très-reniarquablement  les  crampes  abdominales, 
mais  son  effet  était  passager  et  avait  besoin  d'être  sou- 
tenu par  cuprum.  Puis  ensuite  vint  le  veratrum  ;  il  fut 
surtout  très-utile  quand  les  évacuations  étaient  très- 
abondantes,  accompagnées  d'une  grande  défaillance  à 
l'estomac  et  à  la  poitrine.  Comme  dose  il  employa  la  1'^ 
et  la  2*  dilutions,  mais  cela  ne  le  satisfit  pas,  et  il  eut 
recours  à  la  teinture  non  diluée,  trois  gouttes  dans  une 
cuillerée  d'eau,  une  dose  toutes  les  dix,  quinze  ou  trente 
jmînutes  ;  les  avantages  furent  plus  marqiiésetil  ne  con- 
stata pas  d'aggravation  ;  les  dilutions  suffirent  chez  les 
enfants.  Dans  27  cas  il  se  servit  seulement  de  veratrum; 
les  indications  étaient  des  symptômes  très-intenses, 
crampes  aiguës  dans  l'abdomen  et  les  reins,  vomisse- 
ments et  selles  profuses. 

Ârsenicum  vint  ensuite,  et  fut  donné  à  la  l^^  tri- 
turation. Indications  :  gravité  apparente  de  l'attaque, 
avec  défaut  de  résistance  vitale  ;  crampes  dans  tout 
l'abdomen,  non  localisées  connue  dans  le  cs^s  de  vera- 
trum. 
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Cnprum,  —  Il  fut  donné  quand  h^  crampes  et  les  to- 
uiissenicilts  prédamifiaient  ;  que  graduellement  on 
voyait  survenir  le  collapsus,  on  prescrivit  la  4'*  et  la  2* 
triturations  de  caprum  aceticum.  Il  donna  seulement 
dans  deux  cas,  tartarus^^  emeticus  k  cause  des  vomisse- 
,ments,  mais  ce  fut  sans  succès  « 

iSecale  corvAUum  fut  de  peu  de  seceurd  ;  Faction  trop 
-lente* 

Phosphorm  fat  Irès-utile,  quand  il  y  avail  évacuations 
involontaire  de  matières  brunes* 

Nnx  vomica  fut  utile  pendant  la  ûDnvalescèfioé. 

Àœnit  et  opium  dans  la  fièvre  secondaire. 
'    Hyérogèm  arséné  j^frodnisiidiUcunhÎÊén, 

M.  Procter  pense  que  dans  cette  maladie  nous  nmo- 
qnons  encore  de  médicaments.  Nos  médicaments actueh 
ont  beaucoup  t^op  d'actîoii  inflammatoire,  terminaison 
en  ukération,  ce  qui  ne  doit  pas  survenir  dans  te  clio- 
léra,  où  il  y  a  seulement  sécrétion  morbide  des  surfaces 
muqueuses  et  engorgements  des  vaisseanx  sanguins.  11 
pense  que  Ton  trouvera  un  jour  un  remède  plos  ho^ 
nuBopathique  parmi  les  substances  et  les  force&volalSes 
de  la  nature.  Pour  ce  qui  est  de  la  contagion,  il  a  observé 
que  presque  toujours  lorsqu'il  y  avait  eù^  un  ch<:dériqae 
dans  une  maison,  ii  survenait  d'autres  cas. 

Il  p^ise  que  les  causes  prédisposantes  sont  le  besoia 
et  rintempérance. 

M.  Hudso»  pense  que  l'on  est  très-redev^ie  à 
M.  Procter  pour  sa  lecttfresi  complète  et  si  intéressante; 
il  trouve  une  coïncidence  parfaite  entre  les  sFymptômes 
et  le  traitement  suivi.  M.  Freeman  approuve  ce  travail 
et  demande  à  M.  Procter  s'il  a  observé  des  cas  de  dvs- 
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niénorrhéc  sitiiuknt  le  cholâra^  comme  il  en  a  une  ob- 
servation dans  la  noaiadie  guérie  par  fulmlUla,  M.  Proc- 
ter répond  par  rafânaative. 

M.  Moore  exf)ritnô  sa  reconnaissance  à  M.  Procter 
pour  son  analyse  si  soignée  des  observations  de  choléra. 
les  remèdes  adminisljfés  furent  les  mêmes  que  oguk 
admis  pendant  l'épidémie  de  1848  ;  quelquefois  la  i^ 
atténuation  de  euprum;  puis  il  a  remarqué  que  quel- 
.qn^îs  camphora  amena  du  redoublement  quand  le 
symptôme  pri^ncipal  était  les  vomissements  ;  quand 
la  diarrhée  semblait  involonlaifc^,  cit/i^ritm  produisit  un 
soulagement  immédiat. 

Le  docteur  Dh^sdale  pense  que  ce  travail  est  très-bon, 
4rès-pratique  et  instructif,  se  rapprochant  des  expé- 
riences de  1849.  La  première  chose  à  noter  dans  cette 
épidémie  est  la  puissance  d\A  tuftiphût  RuAini  ;  pour  les 
médicaments,  son  expérience  prapre  se  rencofntre  avec 
les  résultats  annoncés  par  M.  Procter.  11  pense  que  l'in- 
dication capitale  du  veratrum  est  l'abondance  des  éva- 
cuations ;  ipoiivarsenicum^  les  efforts  excessifs  de  vomis- 
sement; il  accorde  une  grande  confiance  à  cuprum.  Il 
regarde  les  évacuations  comme  un  simple  résultat  et 
que  le  choléi*à  est  un  empoisonnement  de  tout  le  sys- 
tème; que  nous  manquons  encore  d'un  véritable  spéci- 
li^e^que  l'en  peut recherclier  parmi les.rettrèdes  tels 
que  ^cale^  mais  ayant  une  action  plus  rapide.  Chaîne 
épîdéiAie  nous  fournira  des  do>GUf»ents  qui  nous  met- 
tront en  état  de  mieux  faire. 

Le  docteur  Hatward  a  perd  u  quatre  malades  dans  cette 
épidémie,  tous  malades  âgés;  troi^  plus  jeuMs ftrrent 
guéris.  11  a  très-peu  de  chose  à  ajouter  ;  il  partage  les 
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opinions  de  MM.  Drysdale  et  Procter  ;  il  a  obtenu  des 
résultats  très-favorables  detaitarus  emeticus  dans  les 
cas  caractérisés  par  des  vomissements  et  des  déjections, 
et  un  froid  humide.  Il  a  vu  des  cholériques  traités  allô- 
pathiquement  et  homœopathiquement  ;  il  a  toujours  vu 
que  les  crampes  sont  plus  violentes  dans  les  membres 
que  dans  Tabdomen  ;  que  le  vertige  était  souvent  un 
symptôme  prémonitoire  d'un  cas  grave. 

Le  docteur  O'Neill  partage  les  opinions  de  M.  Proc- 
ter ;  il  a  vu  aussi  des  cas  très-graves  sans  qu'il  y  eût  de 
crampes  dans  les  membres.  Il  a  traité  le  choléra  dans 
diverses  localités. 

Le  docteur  Simons  pense  comme  ces  messieurs.  Il  a  vu 
la  guérison  de  cas  très-graves  survenus  par  l'emploi  de 
camphora  suivi  de  cuprum. 

John  W.  Hayward,  M.  D.  bon.  secret. 

(Extrait  du  Monthly  Homœopathic  Review,  janv.  1867.) 
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NÉCROLOGIE 


La  ville  de  Colmar,  le  département  du  Haut-Rhin, 
TAlsace  tout  entière,  et  la  science  médicale,  viennent  de 
faire  une  grande  perte  dans  la  personne  de  M.  le  doc- 
teur Jaenger,  décédé  avant-hier,  à  l'âge  de  soixante-trois 
ans.  La  juste  renommée  médicale  du  docteur  Jaenger 
s'étendait  fort  au  delà  de  sa  ville  natale,  et  rayonnait  sur 
rùne  et  l'autre  rive  du  Rhin  ;  et  elle  n'était  pas  fondée 
seulement  sur  une  science  éprouvée,  sur  une  longue 
expérience,  sur  des  succès  éclatants  :  elle  l'était  aussi 
sur  toutes  les  qualités  morales  que  la  profession  médi- 
cale peut  mettre  enjeu,  et  qui  l'élèvent  si  haut,  quand 
elles  se  joignent  au  prestige  du  travail  et  de  la  science. 
Le  docteur  Jaenger  était  aussi  dévoué  et  aussi  désinté- 
ressé qu'il  était  habile  et  savant.  Il  n'était  pas  non  plus 
confiné  dans  son  art.  Chez  lui,  l'homme  et  le  citoyen 
n'étaient  pas  inférieurs  au  médecin.  Sa  mort  est  un 
grand  deuil  pour  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  le 
connaître  et  de  l'approcher. 

(Extrait  du  Temps,  31  janvier.) 
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CmCULAffiE  DE  CONVOCATION 


Paris,  25  mars  1867. 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

Depuis  longtemps,  les  médecins  homœopathés  français 
p'ontplus  tenu  de  Gongrès.  Les  médecins  homœopathés 
de  Paris  ont  cm  devoir  provoquer  une  réunion  de  ce 
genre,  celte  année,  où  l'Exposition  universelle  promet 
d'attirer  dans  la  capitale  un  grand  concours  de  médecins 
français  et  étrangers. 

Plus  que  jamais,  les  disciples  de  la  doctrine  homœo- 
pathique  doivent  éprouver  le  besoin  de  se  voir  et  de  se 
concerter  à  Tégard .  des  questions  encore  controversées 
au  sein  de  l'école,  afin  d'amener,  autant  qu'il  est  hu- 
mainement possible,  l'unité  de  doctrine  et.  de  pratique 
parmi  eux. 

A  cet  effet,  les  soussignés,  assemblés  en  Commmion 
préparatoire  ai  nommés  dans  ce  but  par  leurs  confrères^ 
sesont  occupés  d'organiser  la  future  session  du  Gongrès, 
et  ont  l'honneur  de  vous  transmettre  le  résultat  de  leurs 
délibérations. 

1**  Le  Gongrès  projeté  ouvrira  sa  session  a  Paris  le 
9  août  prochain,  à  4  heures  du  soir,  et  le  clora  le  14  du 
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même  mois,  à  moins  que  le  Congrès  lui-même  veuille  le 
prolonger  au  delà  du  terme  indiqué. 

2®  La  Commission  préparatoire  invite  ceux  qui  adhè- 
rent au  Congrès  de  vouloir  bien  indiquer,  à  l'avance, 
les  questions  sur  lesquelles  ils  voudraient  jSxer  l'atten- 
tion du  Congrès.  Mais  afin  que  la  discussion  soit  profi- 
table, elle  exprime  le  vdfeu  quëiës  questions  proposées 
rentrent  dans  Tune  des  trois  catégories  suivantes  : 

1 .  Thérapeutique  homœopathique  ; 

2 .  Mâtîère  tnédîfcale  et  posologie  ; 

3.  Questions  professionuQUes. 

*  Lorsque  la  Con^mission  aura  reçu  des  adhérents  au 
Congrès  le  titre  de  chacune  des  questions  proposées,  elle 
en  dressera  le  progrs^mme  et  le  fera  parvenir  à  chacun 
des  adhérents. 

5® 'Coibme  il  importe  que  lés  discussions  à  intervenir 
aient  tout  le  développement  que  comportent  les  ques- 
tions proposées,  la  Commission  a  décidé  que  toute  lecture 
ne  devra  paiS' dépasser  la  durée  d'un  quart  d'heure  à 
^0  minutés,  invitant  les  auteurs  des  mémoire^  à  réserver 
pour  la*  discussion  orale  les  développements  que  chaque 
sujet  pôutTaconipoî'tër,  développements  qui  seront 
textuellement  publiés  dans  le  compte  rendu  des  travaux 
du  Congrès. 

4*  En^^dèhors  ^e^' trois  Catégories  dte  questions  ci- 
dessus  indiquées,  la  Gommiësion préparatoire  accueillera 
celles  que  chacun  de  nos  confrères  pourrait  proposer. 

Nous  espérons,  monsieur  et  honoré  confrère,  que 
vous  éprouverez  comme  nous  l'utilité  d'une  réunion  so- 
lennelle, ayant  pour  objet  les  intérêts  de  la  doctrine  au 
triomphé  de  laquelle  vous  avez  consacré  vos  efforts* 
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VeuiHez  agréer,  monsieur  et  honoré  confrère,  l'expres- 
sion de  nos  sentiments  Inen  dévoués. 

*       .      JoimsBT,î 

Léon  Simon  père, 
FRÉûàui/r, 

;  GONNARD, 
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EXTRAIT  DES.  PROCPÇ^-Y^MUX, 
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SÉANCE  m  17  DÉGEMRRE  1866.. -^  PRÉSIDENCE  DE  M.   LEBOU- 

CHER,    PRÉSIDENT. 

Lecture  du  f»rocès-verba).  ' 

H.  Léon  Smœc  fils.  Je  demanda  la  pdrrolé^  à  pn^pos 
du  procès-yerbal.  Je  ne  crois  pa3  ^e  M«  Hurêau  ait  dk 
qu'il  faisait  la>Tbrsion  à  l'aide  de  la  pulsatiUe,  mais  bien 
que  ce  médicament  m^lifiait  certaine  position  de  rénfani 
penéanVle  travail;  Le  procès-verbal  mé  fait  donc  dire 
une  énormité  qui  je  tiens  à  redresser.;  En  second  lieu,  je 
vois  qu'on  a  beaucoup  insisté  sur  Pexpér ience  que 
M.  Curie  m'avait  pr^^sée  et  que  ïè procès-verbal  ne  rend 
pas  btôn  tootes'  lei^'ràisdnsqui  ta'avaienft  fèiit  la  refuser. 
Peut-être  est-ce  ma  faute  et  n'ai-je  pas' bien  développé 
toqtes  ces  raisons,  le  demanderai  donc  la  permission 
de  les  exposer  aujotrrd^hui  plus  loi:lguement«  Il  est  }kn\ 
de  rappeler,  d'abord j  le  fait  dQAIii  s'ia^ît.  J'avais  cité^  à 
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Tappui  de  l'action  des  doses  infinitésimales,  Taggravation 
qui  s'était  manifestée  dans  un  cas  d'inflammation  des 
paupières  à  la  suite  de  l'administration  de  calcarea  à  la 
30*  dilution,  prescrite  d'abord  par  M.  le  docteur  Curie 
père,  et  qui  s'était  renouvelée  chaque  fois  que  le  patient 
avait  repris  ce  médicament.  Ce  patient,  c'était  moi  ;  je 
n'avais  pas  voulu  attirer  l'attention  sur  ma  personne  et 
j'avais  passé  sous  silence  cette  circonstance.  M.  Curie, 
notre  collègue,  qui  était  au  courant,  m'a  proposé 
alors  de  renouveler  ce  fait-là  en  me  soumettant  à  une 
expérimentation  ;  ce  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  faire,  et 
voici  quelles  sont  les  raisons  de  mon  refus  :  1*  Quel  que 
soit  mon  désir  de  convaincre  mon  collègue,  je  dois  dire 
que  mon  dévouement  ne  va  pas  jusqu'à  me  rendre  ma- 
lade ;  en  effet  M.  Curie  ne  se  contenterait  sans  doute 
pas  d'une  légère  irritation  de  la  paupière ,  il  faudrait 
pousser  l'expérience  jusqu'à  la  production  d'une  véri- 
table inflammation.  En  second  lieu,  M.  Curie  aurait 
toujours  le  droit  de  me  dire  :  que  ce  n'était  qu'un  fait; 
que  ce  fait  pouvait  dépendre  d'une. coïncidence,  et  il 
aurait  fallu  recommencer.  Enfin  un  deriiier  motif  a 
dicté  mon  refus,  c'est  que,  quand  j'avance  un  fait,  je 
crois  pouvoir  être  cru  sur  parole,  aussi  bien  quand  il 
s^* agit  de  moi  que  pour  un  autre  malade.  J'ajouterai  que 
l'action  des  médicaments  variant  en  raison  de  l'état  de 
santé  du  sujet,  les  résultats  de  l'expérience  proposée  ne 
seraient,  grâce  à  Dieu,  plus  les  mêmes  aujourd'hui  que 
ce  qu'ils  furent  en  1853. 

M.  LE  Président.  Personne  ne  demandant  plus  la  pa-* 
iK)le  sur  le  procès-verbal ,  le  procès-verbal  est  adopté. 

ta  correspondance  apporte  : 
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I/Art  médical  ; 

Le  rapport  annuel  de  VInstittUion  Smithsonierme . 
Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ; 
lÀt  Betmô  de  thérapeiUiqfAe  nUdk 

L'oitbre  du  joup  amèDe;  le  rapport  du  trésorîëf ,  que 
MM.  Ghano^ref  fils  ^  ioosaatf'  S06l  dlargés  de  vérifiier  : 
1    Lé»rapport  deTarchiviste. 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  imreau  : 

M.  Love  est  nommé  deuxième  vice-présîdœt; 

M.  Molin,  secrétaire  général  ; 

M.  Curie,  secrétaire  adjoint  ; 

M.  Dezermaux,  trésorier; 

M.  Cramoisy,  archiviste. 

SÉANCE  DU  7  JANVIER  iS67.: — PRÉSIDENCE  DE  M.  IJ»0UCHER, 

PHÉSIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès- verbaL 

La  correspondance  apporte  les  journaux  reçus. en 
échange  : 

Allgemeine  Hoi/nœopatische  Zeitung; 

ElCriterio; 
.     Gq^etta  omiop^tica  ; 

La  Homœopathia  (J.  de  Bogota)  ; 

L'Art  dentaire. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chancerél  père,  qui  en- 
voie sa  démission,  motivée  sur  son  état  de  santé. 

La  Société  décide  qu'on  lui  offrira  le  titre  de  membre 
honoraire. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  I^n  Simon  père,  qui  en- 
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voie  sa  démission  comme  président  et  comme  mfembre 
de  la  Société.  * 

•  La  Société  décide  qu'avant  d'accepter  lai  démission  de 
notre  cooifrère,  ;il  sera  fait  iine  démarobe  aufnrèi  de  lui 
pour  le  prier  de  la  retirer.  —  MMv  Jousset  et Leboucher 
§ont  chargés  d'être  les  interprètes  de  la  JSociété> 

Une  lettye  du  docteur  Aîmelpley  [dîô)Nice]  (4). 

MM.  JoussET  et  Ghangerel  déposent  leur  rapport, qui 
approuve  la  g^stioui  de^M.  h  trésorier.; .. 

Messieurs  et  chers  éollègûés^ 

Je  viens  de  passer  une  boniie  année  ;  c'est  â  vous  que  je 
la  dois;   laissez-moi  vous  eti  rêmerdèr *  Cordialement. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  trbvaiix  dé  notre  Société 
pendant  l'année  qui  vient  de  finir  ;  je  dirai  seulement 
qu'ils  ont  été  souvent  de  nature  à  soulever  d'ardentes 
controverses  en  raison  de  l'opposition  assez  accentuée 
des  opinions. 

Ma  tâche  dès  lors  pouvait  être  fort  diiïiicile.  Vous  aveï 
su,  messieurs,  par  une^  courtoisie  de  bon  ton,  me  mettre 
dans  le  cas  de  ne  jamais  user  de  l'autorité  que  vous  aviez 
bien  voulu  me  confier. 

Les  meilleurs  rapports  n'ont  cessé  d'exister  entre 
tous  les  membres  fidèles  à  nos.  réunions.  Je  le  constate 
avec  bonheur. 

Et  pourtant,  vous  le  dirai-je,  j'ai  reçu  du  dehors 
quelques  averlissenients.  J'eispère  que  vous  ne  l'avez  pas 
même  soupçonné. 

(1)  Dans  le  numéro  du  16  décembre  1866,  notre  confrère  adresse  une  ré- 
ponse à  un  article  publié  par  H.  de  ParviUe,  article  cité  avec  éloge  dans  le 
Phare  au  littoral  du  dimariche  25  décembre  1866. 
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Si  je  n^  deyajp  pas  -en  tenir  ^grand  Qompie,  je  devais 
moins  encore  en  prendre  d'alarme.,  Je  tiens  rintention 
pour  très^estimable  ;  elle  n'avait  que  }e  tort  de  aianquer. 
d'à-propos.  ,  r    i    .- 

Us  émanaient  sans  doute  de  source  autorisée,  mais  qui 
avait  Fincpny.énient  d'oublieyr,  Tar ticle  3  de  notre  règle- 
ment  et  l'engagement  qui^jataispfrisîy^àryis  de  v0ué( 
de  le  respecter,  ..^j  ,  >      . 

Il  faut  bien  qu€^  toute  idée  ^rapportant  à  illbcjua/po- 
patbie  puisse. ^e  produira  ic^,  depuis  le  scepticisme  à 
regard  de  toutes  nos  cr<)y8|nce§  naédipfdesy  jusqu'à  l'afi 
fiiçniatipn  la  plus  intégrale,        .  i^ 

Il  le  faut  pour  la  libre  i:^cherqbe  du.  vrai  ;  il  le  faut 
pour  que  toute  la  série  ^des  convictions  soit  représentée 
dans  cette  enceinte  pour  servir  de  base  à  l'unité  dootri* 
Baie  que,  presque  tous  encore,  nous  cherchonsi. 

Aucun  de  nous  ne  peut  vouloir  que  chaque  membre 
de  la  Société  accepte  d'enthousiasme  tous  les  principe^ 
et  toutes  les  déductions  fournies  par  Hahnemann. 

On  appartient  à  l'honuBopaithie  pourvu  qu^on  accepte 
la  loi  des  semblables,  et  c'est  peut-être  assez  pour  une 
bonne  pratique,  Mais  c'est  trop  peu  pour  la  phyi^iologiey 
pour  la  pathologie,  pour  l'hygiène,  et  je  dirai  même 
pour  une  bonne  philosophie  médicale. 

Mais  quiconque  accepte  la  loi  des  semblables^  peut-il 
ne  pas  accepter  le  dynamisme  vital,  à  cette  heure  surtout 
où  déjà,  en  dehorade  notice  école,  nous  le  voyons  supgir 
et  gagner  chaque  jour  du  terrain  chez  ]uo$^ adversaires? 

C'est  aujourd'hui  le  grand  ressort  des  théories  et  des 
chercheurs.  C'e^t  certainement  l'étincelle  qui  allumera 
le  flambeau  de  toute  nouvelle  doçtiiine. 
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Hahn^mann  eufdonc  raison  de  le  prendre  pour  guide. 
Et  puisque  je  cite  ce  nom  vénéré,  laissez-moi,  messieurs, 
on  terminant,  rappeler  à  nos  méditations  ce  qu'il  disait 
aux  adversaires  de  son  temps  :  c<  Imitez-moi,  maisimi- 
tez  bien,  w 

Je  vais  maintenant  céder  la  place  à  un  vaillant,  à  un 
habile  successeur.  Vous  Tavez  pu  souvent  juger  à  l'œu- 
vre ;  il  fera,  je  n'en  doute  pas,  la  part  large  à  toutes  les 
conceptions;  mais  il  s'efforcera  surtout  de  soutenir 
notre  courage  dans  les  recherches  qui  nous  restent  à 
faire.  Il  nous  rappellera  par  json  exemple  robligation 
qui  nous  incombe  de  travailler  de  concert  à  l'élucida- 
tion  des  lardés  et  difficiles  problèmes  que  nous  avons 
charge  -de  rendre  de  plus  en  plus  incontestables.  Sans 
cela,  notre  édifice  manquerait  d'ensemble  et  de  solidité. 
Sans  cela  nous  aurions  travaillé  à  donner  raison  à  ceux 
qui  disent  et  à  ceux  qui  croient  que  l'homœopathie  n'est 
qu'une  réforme  thérapeutique. 

J'invite  M.  le  D""  Léon  Simon  père,  président  pour 
l'année  1867,  à  vouloir  bien  prendre  place  au  fauteuil. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER.  PRÉSIDENCÏÎ  1)E  M.   JOUSSET, 

PRÉSIDENT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  président  lit  une 
lettre  de  M.  Léon  Simon  fils,  qui  réclame  contre  l'er- 
reur commise  dans  la  séance  précédente,  au  sujet  d'une 
lettre  qui  contenait  sa  démission  et  qui  fut  lue  en 
séance  comme  un  duplicata  de  celle  de  son  père. 


EXTRAIT  DESPROCÈS-VEKBAUX.  715 

M.  JoussET.  Vous  m'avez  chargé  de  me  rendre  au- 
près de  M.  Simon  père,  pour  lui  demander  les  motifs 
de  sa  démission  et  pour  le  prier  de  la  retirer.  M.  Simon 
a  demandé  quelques  jours  de  réflexion.  J'en  ai  reçu 
depuis  la  réponse  suivante,  dont  je  vais  vous  donner 
lectupe. 

Paris,  18  janvier  1867. 

Mon  cher  confrère, 

Après  bien  des  réflexions  et  maigre  la  démarche  qu'au 
nom  dé  là  Société  vous  avez  bien  voulu  faire,  démarche 
dont  je  vous  suis  reconnaissant,  ainsi  qu'à  la  Société, 
je  vous  demande  à  tous  de  persister  dans  ma  démission. 
Les  raisons  que  je  vous  ai  alléguées  et  le  projet  que  je 
vous  ai  annoncé  de  fonder  un  journal  au  l*'  juillet 
prochain,  sont  les  uniques  motifs  de  ma  retraite.  Ainsi 
que  je  vous  l'ai  dit,  l'esprit  qui  règne  dans  la  Société 
n'est  pas  celui  qui  gouverne  mes  convictions  médicales. 
Je  ne  partage  ni  la  philosophie  qui  règne  dans  la  discus- 
sion dont  j'ai  lu  le  récit,  ni  les  opinions  médicales  qui 
ont  été  soutenues  :  philosophie  et  opinions  qui  paraissent 
avoir  Tagrémenl  de  la  Société  et  ne  sont  pas  les  miennes. 
Il  me  paraît  donc  plus  utile  et  plus  convenable  que  cha- 
cun se  relire  dans  son  camp  et  fasse  son  service  de  son 
côté.  Vos  amis  de  PArt  médical  en  ont  jugé  comme  j'en 
juge  moi-même,  puisque,  jusqu'à  présent,  ils  ne  se 
sont  pas  réunis  à  la  Société.  Si  des  discussions  doivent 
se  suivre,  elles  auront  donc  lieu  la  plume  à  la  main. 
Ceux  de  nos  confrères  qui  adhèrent  à  une  philosophie 
et  à  dès  opinions  que  je  ne  partage  pas,  défendront  leur 
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philosophie  et  leurs  opinioHs  comme  je  défendrai  ies 
miennes,  et  nous  ^rons  le  public  pour. /juge.  C'est, 
selon  moijfj  la  seule  man^r^  de  procéder  hon^teinent 
et  équitablement.     ^  :  j  ,    • 

Je  ûe  suis  pas  l'honuÉne  au;f:/^.aessii|psi  .et.  smx.  com- 
promissions, et  je  ne  veux  pas  user  les  forces  qui,  me 
restent  en  de  stériles  discussions,  ni  paraître  y  adhérer 
par  mon -silence.    ' 

Je  vous  remercie,  mon  cher  confrère,  aîpsi  que  M.  Le- 
boucher,  de  la  démarche  que  vous  avez  bien  voulu  faire, 
et  vous  prie  ide  croire  à  çies  affectueux  âeQtîliien[t&. 

V  D' l4ûN  SiiÊQjK:  père. 

•  •  •     ■ 

M.  Jou$^£T.  I^^s  une  circoû^anee  pareUle,  i},  me 
seml^le  qq'il  es|t  du  devoir  4^  ja  Société,  et  principale- 
ment de  votre  président,  dese.dein^nder.qiuelles  $ont 
les  opinions  et  la  philosophie  qui  opt  guidé  votre  So- 
ciété, et  en  quoi  elles  pourraient  êtrç  ^épréheasibles  ? 

Je  croia  rester  dans  la  strieta  justice  en  disant  qiie 
notre  philosophie  a  été  celle  de  la  libre.  4isçvijssian,  et 
que,  qjuant  aux  opinions,  la  Société  a  entendu  que,  cha- 
cun eût  la  liberté  de  la  sienne,  que  les  opinions  de  chacun 
fussent  absolument  personnelle$. 

Je  crois  que  telle  est  encore  notre  manière  de  voir, 
et  je  m'en  réjouis,  car  la  diversité  des  opinions  ne  peut 
qu'être  avantageuse  au  progrès. 

Nous  soniines  une  sociéti|  de  médecins  homœopatbes. 
Notre  méthode  est  expéripientale  et  peut  se  passer  d'hy- 
pothèses ;  car  notre  thérapeutique  sur  la  loi  des  sembla- 
bles reposed'unepartsurlaconnaissaitcie  expérimentale 
de  l'action  des  médicaments,  et  d'autre  part  ;^ur  l'ob- 
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semUon  des  symptômes  chez  les  malades.  EUe  fait  donc 
partie  de  la  méthode  expérimentale.  Sur  ce  terrain,  il 
iH>iis  est  impossible  d'admettre  autre  diose  -que  la  libre 
discussion.  Qu'on  garde  la  foipoui^céqm.boncemeles 
articles  deÊM-ç  Jimis  en  laitde  science  expérimentale,  il 
est  impossible  d'admettre  autre  chose  que  le  libre  exa- 
men»    •  <   -  i.     '  .(i  il  I    •■  r    -'^^    '  '       ■ 

Quant  aux  petitiesdoses^  qui  ont  été  la  pierre  d'achop* 
pâment ,  j'en  dirai  un  mot^  Là  «discui^ion  a  d^ontré 
que  nous  croyons  presque  tous  à  l'efficacité  de|s  doses 
infipitésiflial^  qui  se  trouve  démontrée  pour  diacun 
dans  sa  pratique  journalière. 

Mais,  il  faut  bien  l'avouer,  ce  qui  est  un  argument 
pour  nous  n'en  est  pas  un  pour  les  autres.  Gé  genre  de 
pïiéttves  ne  peut^conyaincre  personne  en  dehors  de  nous. 

La  preuve  scientifique,  je  dois  le  dire  ici,  est  encore 
è  fèire.  ^     ^ 

Il  y  a  vingt  raûs,  nous  avons  cruiqu'elle  était  faite. 
-  Mais  alors  nous  n'avions  à  lutter  que  contre  les  traite- 
ments perturbateurs  dB  l'allopathie.'  A  ce  moment,  l'ar- 
gument de  la  guérison  de  la  pneumonie  par  les  globules 
nous  a  para  irrésistible.  U  a  psnru  aussi  tel  à  nos  adver- 
^ires,<  qui  n'ont  trouvé  qu'à  nier  la  sincérité  delexpé- 
riance.iMauvais -allument,  car  les  malades  avaient  été 
traités  au  grand  jour  dans  une  salle  d'hôpital.  Les  suc- 
cès de  Tessier  étaient  en  effet  écrasants  ;  car  à  ce  moment 
on  croyait  que  la  pneumonie  livrée  aux  seules  forces  de  la 
nature  était  presque  toujours  mortetk. 

Mais  aujourd'hui  iious  sommes  en  face  d'un  ennemi 
plus  difficile  à  vaincre.  Nous  n'avons  plus  àflEaire  aux 
traitements  perturbateui^V  dont  les  résultats  ont  tous  été 
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mauvais,  mais  à  rexpectation,  c'est^à^ire  à  la  maladie 
livrée  à  elle-même^  et  ici  ks  nfarfUte  mii  él& hf  iMyn| 
plus  favorables,  ptdsqlledansttIi6deG»9émsk^€il^^ 
de  la  mortalité  est  desoeoda  k  7  pour  100. 

Je  sais  qu'  il  y  a  d'autres  séries  moins  heureuses.  Mm 
en  somme. les  résultats  ont  été  toujours  supérîemrs  à 
ceux  4es  traitements  perturbateurs,  et  s'ils  sont  encore 
inférieurs  à  ceux  de  l'école  homcBopathique^  on  peut  ob- 
jecter que  nous  pourrions  aussi  tomber  dans  une  séné 
de  cas  plus  graves . 

A  cela  comment  répondre?  Il  y  a  deux  moyens  : 
1^  par  la  statistique,  et  2""  en  démontrant  que  les  ma- 
lades guérissent  autrement. 

La  statistique  est  difficile  dans  la  clientèle  privée. 
Reste  l'autre  argument  ;  j'ai  confiance  qu'il  est  possible 
de  prouver  que  nous  guérissons  autrement.  Mais  en  ré- 
sumé je  dirai  que  nous  croyions,  il  y  a  vingt  ans,  avoir  la 
preuve  scientifique  de  l'action  des  petites  doses  ; 

Qu'aujourd'hui  cette  preuve  scientifique  nous  fait 
défaut  et  que  nous  n'avons  plus  que  les  preuves  qui  peu- 
vent faire  nos  convictions  personnelles. 

C'est  donc  le  moment  de  se  mettre  au  travail  et  voilà 
pourquoi  je  trouve  qu'il  est  mauvais  que  chacun  reste 
dans  son  camp,  —  et  j'en  blâme  aussi  bien  mes  amis 
que  les  autres. 

M.  Desterne.:  Vous  admettez  la  loi  des  semblables 
comme  universellement  applicable  et  vous  pensez  qu'on 
peut  êtrehomœopathe  sans  accepter  aucune  des  autres  lois 
qui  font  partie  de  la  doctrine  de  Hahnemann,  ni  la  loi  des 
infiniment  petits,  ni  la  doctrine  de  la  syphilis,  la  sycose 
et  la  psore.  Pour  moi,  je  crois  qu'on  ne  peut  faire  de 
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bonne  thérapeutique  homœopathique  sans  accepter  cette 
dernière  loi  et  que  la  loi  de  similitude  seule  serait 
inapplicable  trois  fois  sur  dix.  Je  comprends  donc 
Téloignement  de  M.  le  docteur  Léon  Simon  père. 

M.  Curie.  M.  Desterne  s'appuie  sur  une  divergence 
d'opinion  pour  justifier  l'éloignement  de  M.  Simon  père. 
Il  me  semble  que  son  argument  porte  à  faux  ;  car  puis- 
que M.  Desterne  se  trouve  lui-même  en  désaccord  avec 
M.  Jousset,  il  faudrait  que  l'un  des  deux  se  retirai  en- 
core. D'ailleurs,  dans  ces  conditions,  la  retraite  de  M.  Si- 
mon s'explique  d'autant  moins  que  son  opinioti  sur  les 
iiffinitésimaux  est  celle  de  la  majorité  et  que  je  suis  à 
peu  près  seul  et  même  tout  seul  à  soutenir  la  mienne. 
Si  donc  la  discussion  avait  dû  entraîner  la  retraite  de 
quelqu'un,  c'était  la  mienne.  Mais- je  n'ai  jamais  pensé 
que  je  dusse  me  formaliser  de  ce  que  mes  opinions  n'é- 
taient pas  partagées  ;  d'un  autre  côté,  je  ne  me  suis  pas 
faitUa  moindre  illusion.  Je  sais  bien  qu'en  me  mainte- 
nant secrétaire  adjoint,  vous  n'avez  nullement  voulu 
sanctionner  mes  opinions;  mais  d'une  part  rendre  hom- 
mage à  leur  sincérité,  et  surtout  afBrmer  que  vous  en- 
tendiez maintenir  le  droit  de  libre  discussion;  c'est 
ainsi  que  j'ai  compris  ma  position  et  je  ne  conçois  pas 
qut  M.  Simon  ait  pu  s'y  tromper. 

La  correspondance  apporte  la  lettre  suivante  de  M.  le 
do<deur  Gallavardin  à  M.  Catellan  au  sujet  d'une  sous- 
cription pour  la  création  d'un  hôpital  hoiïiœopathique 
à  Leipzig  (articles  publiés  dans  le  Bulletin  de  marsl8&7). 
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1 1 


Cher  monsieur^ 

Je  vous  envoie  ci-inclus  deux  extraits  ide  la  Ge^ett^ 
f^omœopathique  de  Leipzig,  que  vous  prierez ,  de  ma 
part,  la  Société  hoancsopathique  de  vouloir  bien  insérer 
dans  son  prochain,  numéro  dç  février.  . 

^  Dans  le  secoi;id  extrait,  il  y  ^  deux  passager  qui  me 
concernent  et  qpi.ont.4t?i  tra^ui^pfir  un  de  mes  con^ 
frère«»  de  Lyoii^.^nli^ntcçs  passages,  vousjcpmppendres 
ppurquoi  ^e  u'ai  pasjoulu  les  traduira  moi^^éme. 

En  adressant  ai|  docteur  Meyer  (de  teipaig)  la  lettré 
reproduite  dans  Je  seco^d  extrait,  jpg^  but  a  /^é4e  don* 
ner  le  branle  à  une  sousciiiptioii  générale  ^tide  stij^uler, 
dans  cesçns;  la  lenteur ^  Famour-propre  g^rniaiiiqMB. 

Pour  mieux  atteindre  ceidoublç  but^  il  faut  montrer^ 
par  nos  actes,  , que,  de  ce  côté*-ci  du  Rhin^  ilya  «D 
mouvement  de  synapatfaie  et  de  coopéra tioii  poui*  Id  fiojDt^ 
dation  d'un  hôpital  bomo^pathique  à  Leipzig.     . 

Â  cette  fin^  il  sers)i^  bon  que,  $n  France,  les?  méde* 
cins  et  les  jlaïque^  partisans  de  l'ho^o^apatl^ie  envoient 
à  Leipzig  de^  sqoscripjlions.  ,    ,      ,1  ;        ^  .: 

Ai^^i  minimes  fus^M)e$i^.eUe$i^uffiraient|]»9ur  té^ 
moigner  de  nos  intenti<^s>  et  ^stimule^  les  honoiûeQpàthes 
allemands.    ,  ^  .      ,  j  -■!:       rii  :  '      j 

Si  la  souscription  aboutit  pour  Leipzig,  on  ^1  pourra 
tenter  de  pareilles  pour  d'autres,  jvilles .  » . 

Mais.il  faut  toujwt*s  la  tenter,  Qar)ton  a  plus  de 
chances  de  réussir  en  essayant  qu'en  n'essayant  pas. 

D'ailleurs  puisque,  depuis  un  demi-siècle ,  les  gou- 
vernements n'ont  pas  voulu  favoriser  la  propagande  ho- 
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mœopathiqiie ,  il  ne  faut,  pour  cela,  compter  que  sur 
notre  initiative  privée  et  aller  hardiment  en  avant,  sui- 
vant la  maxime  américaine  :  Go  head. 

Yeilillez  donc  réclamer 'et  faire  reèlamer  aux  méde- 
cins et  laïques  pàriisàil^  Aë  l'hûin^o))atfaîe  des  souscrip- 
tions —  ne  fussent-elles  que  de  20,  10  ou  5 francs.  — 
et  les  envoyer  à  Leip^ig^^  oè^^Htes  «effet  capitalisées  avec 
les  autres  souscriptions,  jusqu'à  ce  que  la  somme  totale 
soit  suffisante  pour  y  fonder  un  hôpital  honlcëopatfaique . 

Mais  pourqum^  in'obJ€Ctere»-voUs  j  '  tëiitéy-VôUs  une 
^souscription  pour  Leipaig  et*  iion  pour  une  tillë  dé 

-  Paroei  que,  à  Ifeîpzîg,  il  ya  Uii  legs  de  12,000  francs, 
,Hn  noyau  qui  pourra -semr  à  faire  la  boule  déneige. 
;  D'ailleurs,  que  Ce  soit  à  Léipsig  ou  ailleurs ,  lious 
^sommes  itous  intéressi^  à  la  fondation  d'hôpitaux  homœo- 
pathiquesy  où  pourront  se  réaliser  des  progrès  eii  théra- 
peutique, qui  profiteront  à  toupies  médecins  et  à  leurs 
malades.  '  ■  '  • 

î  J'ose  espérer,  qu^après  avoir  inséré  dans  sorf  numéro 
de  févriersles  deux  exti^its  de  h  Gaz.  hom.  de  Leipzig, 
-la  Société  homœopathiquc  voudra  bien  àpptfyër  par 
?  sei^  actes  et  ses  paroles  les  sentîmentis  et  lés  idées  ex- 
primés dans  cettie  lettre. 

Votre  totit  dévoué, 

D'  GALtAVABDlN. 
■    Lyon,  11  janvier  1867. 

5 

La  Société  décide  qu'il  sera  fait  en  son  nom  renvoi 

d'une  somme  de  100  francs  ;  se  réservant  de  faire  plus 

'  ••  •       ' 

si  le  projet  prend  de  la  consistance. 
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TRAITEMENT  HOMŒOPATHIQUE  DU  DIABÈTE  SUCRÉ 

PAR  L'AZOTATE  D'URANE. 

P*r  le  «o«lewr  <?OUUB. . 

Qu'on  fasse  remonter  Torigine  de  l'homoeopathie  jus- 
qu'à Hippocrate,  qu'on  la  reconnaisse  en  un  mot  et 
qu'on  lui  donne  une  place  dans  l'enseignement  officiel 
de  la  thérapeutique,  et  j'applaudirai.  Mais  qu'on  veuille 
la  confondre  avec  la  méthode  substitutive,  ainsi  que 
l'ont  fait  jadis  des  auteurs  d'un  grand  talent  d'ailleurs, 
et  qui  croyaient  dès  lors  enregistrer  son  extrait  mor- 
tuaire; qu'on  veuille  Ty  ensevelir  encore  cette  fois-ci 
avec  M.  le  docteur  Simplice,  je  ne  saurais  consentira 
en  accepter  la  complicité. 

Si  la  méthode  homœopathique  était  une  seule  et 
même  chose  avec  la  méthode  substitutive,  pourquoi 
aurait-on  été  chercher  ce  dernier  nom  ?  Il  n'a  pas  sur 
son  aîné  l'avantage  de  mieux  définir  ce  qu'il  repré- 
àente;  car  il  n'indique  après  tout  que  la  prétention 
d'expliquer  la  manière  d'agir  du  médicament.  Le  mot 
homœopathique  n'implique  aucune  théorie,  il  énonce 
seulement  un  rapport  ;  mais  il  le  fait  admirablement  et 
clairement.  Peu  de  mots  ont  été  mieux  choisis  ;  si  bien 
qu'il  persiste  à  définir  la  loi  des  semblables,  malgré  la 
confusion  que  les  partisans  quand  même  de  toutes  les 
idées  de  Hahnemann  ont  voulu  en  faire  à  Tenvi  de  ses 
adversaires  avec  une  question  de  posologie.  Si  les  deux 
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méthodes  n*en  faisaient  qu'une,  je  préférerais  pour  la 
dénommer  le  nom  clair  et  modeste  employé  par  Hahne- 
mann,  au  nom  vague  et  prétentieux  proposé  par  les 
élèves  deRécamier  et  de  Bretonneau .  Mais  hâtons-nous 
de  le  dire,  les  deux  méthodes  ne  se  ressemblent  guère. 
Qu*il  y  ait  donc  une  méthode  homœopathique  et  une  mé- 
thode substitutive;  mais  il  ne  doit  pas  y  avoir  une  mé- 
thode homœopathique  ou  substitutive. 

Qu'est-ce  que  la  méthode  substitutive,  après  tout,  si 
ce  n'est  le  dernier  rejeton  de  l'irritabilité  de  Broussais,, 
de  cette  doctrine  fruit  d'une  généralisation  impatiente 
qui  dédaigne  l'observation  lorsqu'elle  est  trop  lente,  qui 
ne  peut  souffrir  que  l'esprit  reste  en  suspens  et  qui  en 
conséquence  crée  de  toutes  pièces  ce  qui  lui  échappe  ; 
doctrine  enfin  du  physiologisme  substitué  à  la  physio- 
logie ;  doctrine  dont  la  prétention  d'être  logique  aboutit 
à  justifier  les  pratiques  les  plus  opposées  et  à  nous  don* 
ner  en  thérapeutique  d'aussi  bonnes  raisons  pour  appli- 
quer au  même  mal  des  lotions  irritantes  ou  des  lotions 
calmantes? 

Incontestablement  la  méthode  substitutive  tire  son 
origine  du  dogme  de  l'irritabilité;  elle  a  pour  moyen 
thérapeutique  unique,  un  moyen  local  qui  agit  chi- 
miquement sur  les  tissus  et  dont  le  champ  d'action 
s'étendde  l'irritation  simple  à  la  mortification. 

Si  cette  méthode  était  quelque  chose  à  l'homœopathie, 
elle  en  serait  la  caricature.  C'est  à  elle  que  devraient  être 
attribués  les  coups  de  bâton  que  des  esprits  railleurs 
accusaient  jadis  l'horaœopathe  d'employer,  comme  re- 
naède  dans  le  traitement  des  contusions. 

L'homœopathie  n'est  pas  fondée  sur  un  dogme  phy- 

Bull,  de  la  Soc.  hom. —  VII.  46 
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siologique,  elle  n'est  que  l'expression  d'un  rapport 
entre  l'action  sur  l'organisme  du  remède  qui  guérit,  et 
la  manifestation  sur  ce  même  organisme  de  la  cause 
morbifique,  ce  qui  constitue  la  maladie.  Ce  rapport  eét-il 
exact,  tel  que  l'a  formulé  Hahnemann?  est-ce  bien  le 
similia  similibus  qui  sera  la  clef  de  la  thérapeutique? 
G*est-ce  que  nous  essayerons  de  justifier.  Pout*  le  mo- 
ment nous  pouvons  toujours  affirmer  cpie  la  philosophie 
des  deux  méthodes^  hàrhoeopathique  et  substitutive,  à^est 
pas  la  même  :  la  première  se  contente  d'iabserVer  les 
rapports  des  faits  entre  eux  et  cherclteà  en  éédtiîre  par 
l'abstraction  un  principe  général .  Sa  philosophie  6ât  celle 
de  la  méthode  expérimentale.  La  seôoûdévèùt'expliquer 
et  la  maladie  et  la  manière  d^agii'dn  ihédicamélit.  Sa 
philosophie  est  celle  qui  préside  à  l'esprit  dodfHriall. 

Si  l'eSptit  des  deu^  méthodes  est  dîflRêi^ent',  leuts 
moyenâ  d'action  ïie  sont  pas  moins  opposés:  J'ai  déjà  dit 
quels  étaient  ceux  ou  plutôt  celui  de;là  méthode  substi- 
tutive :  un  moyen  chimique  tendant  à  détruire  les  tissus. 

L'homœopathie  ne  cautérise  pas,  et  quand  elle  emploie 
des  médicariients  commfe  Yôpium^  là  belladone^  etc., 
l'esprit  le  plus  prévend  né  saurait  y  voif  une  action  irri- 
tante. ' 

La  médecine  substitutive  peut  se  faîte  avec  ùh  seul 
médicament,  et  le  ifrkrâte  d^argent  Suffirait  aU  besoin  à 
remplir  toutes  ses  iiidications.    ^  i    •       *  - 

Llwiriœo^ïhie  réclaiifié  des  moyeiis  plus  nombreux. 
Ayaht  à  représenter  par  l'action  de  ses  remèdes  l'image 
variée  de  toutes  les  formes  d'affections  tnorbidés ,  elle 
a  besoin  pour  remplir  ses  indications  de  l'échelle  de 
toutes  lès  substances  t^ùi  ont  BÙr  Pécânènhie  ùtte  action 
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dynamique,  ou  en  d'autres  termes  de  ces  substances 
dont  Taetion,  de  nature  inconnue^  ^pjQur.  caractère  dis-» 
tinetif  précisément  d'être,  d'une  autre  tiaturé  que  l-actioti 
chimique  et  topique  des,  cautérisants .  eit  de  n'agit  qu'a^ 
près  absorption.  ..  .    ^ 

.  Ainsi  non-seulement  la  méthode  bomœopathique 
a'est  pas  fojadée  sur  la  même  basé  que  la  méthode  subt 
stitutiire,  mais  encore  les  moyens  qu'elle  einploie  sont 
essentiell^foent  les  naoyens  de  nature,  opposée  à  ceux 
qu'emploie  cette  dernière.  . 

Par  conséquent,  l'homoeopathie  m  peut  pi3  pluS:  s^ 
ranger  dans  la  méthode  siub^titutive  qu'elle  ne,  peut  lui 
donner  asile ,  —  leurs  doctrines  étant  différentes  .  ^ 
leurs  pratiques  opposées.     .     '    ^  , 

S'il  m'est  permis  maintenant  de  prévoir  l'avenir,  je 
(Ur^  que  la  méthode  substitutive  par;tager^  l0  sort  de 
joette  physiologie  incomplète  et  imperfectible  sur  laquelle 
iellje  se  fonde.  . .    ,     ,        >,     .  > 

L'homœopathie  s^coadiliernave^  tous  le$  progrèq  de 
la:  pliysiologie,  grandira  avec  elle,  -recevait  et  donnant, 
profitant  de  toutes  si^s  nouifellea  découyet*tés  et  .conti<^ 
ni^nt  de  son  côté  à  l'etoricbir^  comme  elle  l'a  déjà  fait 
en  faisant  comprendre  la  nécessité  de  mi^ux  étudier 
J'actiqn  des  poisons  ou  remèdes  3ur  récoQpnaie.aQimale. 
mSou  avènement  ser^  proche  lorsque  les  médecins  auront 
compris  que  ce  n'est  pas  dans  les  banales  con|ceptipn$ 
de  leur  cerveau  qu'ils  doivent,  chercher  la  théorie  de 
l'action  du  médicament  qui  guérit^  mais  (dans  lerap? 
prochement  comparé  de  son  eflet  sur  l'organisipe  e^  de 
ceux  de  la.  maladie.  .,       .    : 

-    LfupHblicité-inftCCOutuméB  de  l'^He^âç  nqi^^^pusgiçjn^ 
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dans  leà  journaux  allopathiques ,  discussion  ou  je  me 
suis  montré  l'adversaire,  jusqu'à  démonstration,  des 
doses  infinitésimales,  me  met  en  demeure  de  prouver  : 
que  l'homœopathie ,  pratiquée  à  doses  pondérables, 
donne  des  résultats  supérieurs ,  d'une  part  à  ceux  de  la 
méthode  substitutive  dans  laquelle  on  veut  la  faire  ren- 
trer, et  d'autre  part  à  ceux  de  ThomoBopathie  appliquée 
à  doses  infinitésimales. 

Je  suis  tenu  de  prouver,  en  un  mot  :  que  la  loi  des 
semblables  est  vraie  et  féconde  en  dehors  des  doses  im- 
pondérables et  plus  féconde  que  ne  le  peni^nt  ceux 
qiii  veulent  lui  donner  une  petite  place  dans  la  méthode 
irritante. 

Si  je  ne  suis  pas  dans  l'erreur,  j'arriverai  à  démontrer 
même  que,  dans  la  thérapeutique,  c'est  le  premier  rang 
qu'elle  doit  tenir  et  la  plus  grande  place  qui  lui  est  dea. 

Cette  démonstration  ne  peut  être  que  h'œuvre  du 
temps,  car  elle  ne  peut  s'imposer  sans  contrôle.  Aussi 
împorte-t-il  de  commencer  par  les  cas  les  plus  précis, 
dont  la  marche  est  la  mieux  connue  et  qui  soient  les 
plus  faciles  à  constater.  J'avais  pensé  devoir  proposer 
comme  critérium,  en  premier  lieu,  le  traitement  des 
affections  tuberculeuses  par  la  drosera^  m'engageant  à 
prouver  que  cette  plante  guérit  les  tuberculeux  et  que 
cependant,  conformément  à  la  loi  des  semblables,  elle 
développe  des  tubercules  chez  certains  animaux  comme 
les  chats,  par  un  usage  prolongé.  Cette  affection  a  un 
avantage  au  point  de  vue  de  la  démonstration  qui  nous 
occupe,  c'est  sa  terminaison  reconnue  comme  presque 
toujours  fatale  par  l'école  allopathiqueet  parles  homœo- 
pathes  imfinitésimalistes.  Mais  considérant  que  la  dé- 
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monstration  sur  ce  terrain  serait  longue  et  compliquée, 
qu'elle  aurait  en  outre  l'inconvénient  d'être  coûteuse, 
.  étant  obligé  dans  les  cas  graves  de  dt)nner  des  doses 
considérables  de  cette  plante  fort  chère  (j'en  donne  jus- 
qu'à un  gramme  vingt-cinq  centigrammes  d'extrait  par 
jour,  représentant  la  valeur  de  cinquante  grammes  d'al- 
coolature),  je  me  suis  décidé  à  remettre  cette  preuve 
après  d'autres  qui  ont  le  mérite  d'être  plus  simples  et 
Je  demander  moins  de  temps  à  vérifier. 

Pour  le  moment  je  me  suis  arrêté  à  une  affection  dont 
Je  traitement  offrira  l'avantage  d'être  relativement 
prompt  et  de  n'être  pas  coûteux  ;  dont  la  diagnostic  est 
simple  et  dont  l'amélioration  comme  l'aggravatioB  peu- 
vent se  constater  à  la  balance.  Je  veux  parler  du  traite^ 
ment  du  diabète  sucré^  sans  aucun  régime  concomi- 
tant, par  Vazotate  d'urane  à  la  dose  de  quinze  milli- 
grammes à  trois  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Mes  expériences  ont  le  tort  d'être  encore  assez  ré- 
centes et  peu  nombreuses.  Mais  le  sujet  offre  tant  d'avan- 
tages, à  cause  de  la  promptitude  des  résultats  et  de  la 
manière  précise  de  les  constater,  que  je  n'hésite  pas*  à 
l'aborder  avec  le  mince  bagage  de  trois  observations  dont 
deux  sont  incomplètes,  mais  dont  les  sujets  ont  éprouvé 
«ne  amélioration  notable  et  en  rapport  avec  le  peu  de 
temps  depuis  lequel  ils  sont  en  traitement. 

U azotate  d'urune^  on  le  sait,  rend  les  animaux  dia- 
bétiques. Ce  fait  a  été  signalé  en  premier,  je  crois^  par  le 
docteur  Leçon  te,  ex-préparateur  de  M.  Claude  Bernard, 
j'ai  pu  le  vérifier  et  chacun  pourra  lé  faire  comme  moi  : 
les  expériences  ne  sont  pas  longues  à  faire. 

D*un  autre  côté,  je  vais  citer  trois  observations  où  son 
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action  comme  réducteur  du  sucre  chez  les  diabétique  est 
évidente  et  8'adeompâgne  d 'amélioration; dans  leur  santé. 
Il  est  utile  d'observer  encore  une  fois  que  cette  amélio- 
ration a  été  obtenue  sans  le  eobcours  d'aucun  régime. 
J*ai  laissé  mes  malades  manger  et  boire  à  leur  fantai^e. 
:  Si  ces  faits  se  vériSent  aitra  les  mains  des  autres 
comme  entre  les  miennes— et  les  expériences  sont  des 
]plus  simples --  la  double  indication  de  la  loi  homœopa- 
thique  aura  été  remplie  :  production  et  guérisondu  dia- 
bète par  là  même  substance. 

M.  le  docteur  Simplice  avou^a^  je  pense,  que  raction 
curative  ne  peut  pas  être  due  dans  ce  cas  à  une  simple 
irritation  de  Vazotate  d!urm\s^  car  il  lui  sera  facile  de 
s'assurer  que  d*autres  substances  irritantes  n'ont  pas 
<iette même  action  et  que  d'ailleurs  quinze  milligrammes 
de  ce  sel  dissous  dans  toute  la  masse  du  sang  ne  doivent 
plus  avoir  aucune  espèce  d'action  irritante. 

D'un  autre  côté,  le  champ  est  ouvert  aussi  aux  parti- 
sans deài  infinitésimaux  ;  ils  pourront  prouver,  balance 
en  main,  qu'ils  font  mieux,  mil  ^y  te  Y  azotate  d!urwiie^ 
soit  avec  toîit  autre  médicament  à  do^s  impondérables. 

Des  frois  observations  que  je  cite  la  première  est 
relative  à  une  damé  de  cinquante-sept  ans  qui  rendait 
dix  litres  d'urine  par  jour  et  dont  l'urine  pesait  1,021, 
c'est-à-dire  cinq  degrés  de  plus  que  l'urine  normale  de 
la  femme;  quantité  de  sucre  rendue  par  jour,  370  gram- 
Éies.  Le  traitement  commença  le  2  juillet  1866^  et  le 
9  octobre,  trois  mais  après,  l'urine  ne  contenait  plus 
traces  de  sucre,  n'était  plus  trop  abondante  et  pesait 
1,016;  ledébut  probable  de  la  maladie  remontait  à 
vingtncinq  ans  en  deçà  • 
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.;  La!4eui(ième  concerne  un  homme  de  çinquante^six 
ai^  :*  urine^  deux  litres  et  demi  ;  poids  spécifique,  1 ,040; 
quantité  de  suerepar  jour,  150  grammes.  Le  traitement 
€0mmen0e: la  2  février  1867;  six  mois  après  (le  15  mars), 
il  ne  rend  plus  que  deux  litres  d'ufine  posant  1,034, 
et  que  86  grammes  de  sucre  par  jour;  début  probable 
de  k  maladie  six  ms  avant. 

i  La  troijsi^e  ^  rapport  à  un  homme  de  soixante  ans  : 
urine,  deux  litres  et  demi;  poids  spécifique^  1,038; 
quantité  de  sucrôparjôùr^i 30  grammes.  Le  traitement 
commence  le  3  févïie?  1867  et  le.  7  mars^  c'est-à-dire 
einq;  semaines,  aprèi^;  ;  il  n'urine  que  deux  litres,  par 
JQipr:;et  l'w'ine  UQ  p^e  que  1^030,;  quantité  de  sucre  par 
joury:70  grajpin^  se^lemgnt  ;  début  probable  de  la  ma- 
ladif deux  ans  avant. 

Dvalsansdi^e  que  toutes  ces  urines  décelaient  le  su- 
cre avec  les  réactifs  ordinaires;  Du  çeste,  les.analyses 
ont  été  faites  par  M*  Tigiery  ext^réparatçur  à  TEcole 
polytechnique,  pharmacien,,^  rue  du.  Bac,  60  (ancienne 
maison  Gobley),  et  devant  moi. 

L'état  généra)  des  malades  $$été  en  s'^méliorant  pro- 
portioniiellement,  comme  on  pourra  s'en  convaincre  en 
lisant  les  observations,  et  l'amélioration  ne  peut  tenir 
au  régime,  puisqu'ils  ont  bu  et  ma^gé  à  leur  gré. 

■  i'        , .  '  -  •'.■•.■         ' 

PaEMiÈBE  OBSERVATION.— -2  juillet  1866.  MadameC.,.., 

àgép  de  cinquaAte-sept-ans,  demeurant  à  Arcueil., 

Afhl4cédmU.  EUe  fait  remonter  sa  ^laladie  à  l'âge  de 

yingt-rsepta^is,  époque  à  laqudle,,  étant  enceinte,  ell^.fit 

une  chute  sur  le  ventre  qui  enlf  ^na  ;  un  avortepient  ; 

depuis  elle  nés' est  jamais  bien  portée  quojqujQ  4t|(Ut  d'une 
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force  remarquable  auparavant.  A  partir  de  ce  moment, 
elle  fut.sujelteà  des  spasmes  nerveux  et  le  mal  alla'gra- 
duellement  en  augmentant.  ^-11  y  eut  une  aggravation 
plus  notable  entre  quarante  et  cinquante  ans  :  les  règles 
à  cette  époque  commencèrent  à  devenir  irrégulières. 
Une  autre  aggravation  notable  fut  la  suite  d'une  peur 
d'un  incendie,  et  enfin  depuis  une  année  elle  est  beau- 
coup plus  mal,  à  la  suite  du  chagrin  que  lui  a  causé  la 
mort  de  sa  fille. 

Mais  il  y  a  déjà  neuf  ans  qu'elle  n'a  pu  quitter  sa  mai- 
son pour  aller  voir  ses  enfants  à  Paris. 

£tat  actuel.  Je  signalerai  d'abord  ce  fait  frappant  au 
,  premier  abord  :  c'est  qu'elle  est  énorme  de  tout  lé  corps 
et  paraît  éléphantiasique  ou  hydropique,  mais  il  est  fe- 
cilede  constater  bientôt  que  ce  développement  doit  être 
dû  à  l'hypertrophie  de  la  graisse  sous-cutanée.  En  effet, 
l'enflure  ne  laisse  pas  l'empi^éinte  du  doigt  conàme  dans 
l'œdème  et  n'atigmente  pas  dans  les  parties  déclives,  si 
bien  que  les  pieds  sont  relativement  minées  et  que  l'en- 
flure qui  occupe  les  cuisses  et  les  jambes  fait  un  bourrelet 
au-dessus  des' chevilles.  Cette  enflure  n'est  pas  non  plus 
éléphartliasique,  car  la  peau  est  lisse,  saiiie  et  ses  élé- 
ments ne  sont  nullement  hypertrophiés. 

Ce  développement  me  paraît  dû  à  l'augmentation  de 
la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  sent 
en  effet  des  petits  grumeaux  sous  le  doigt,  moins  déve- 
loppés que  dans  les  lipomes  toutefois  (plus  tard  quand 
la  malade  fut  mieux  et  moins  grosse,  il  fut  facile  de 
constater  que  le  siège  était  bien  le  tissu  cellulaire,  la 
peau  pouvant  être  plissée  au-dessus) . 

Quoiqu'il  en  soit,  les  cuisses  et  les  jambes  •sont  comme 
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des  poteaux  sans  forWès  ;  il  est  impossible  de  sentir  ni 
les  côtes  ni  les  hanches  à  la  plus  forte  pression  ;  aux 
parois  du  ventre  tellement  gros  qu'on  dirait  uneascite, 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  le  développement  n'est 
dû  qu'à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire,  qu'on  peut  pren- 
dre à  pleine  main  et  plisser.  Les  seins  hypertrophiés 
tombent,  dans  la  situation  assise  jusque  sur  les  cuisses 
et  s'étendent  derrière  le  dos  jusqu'au  tiers  postérieur. 

Les  bras  participent  aussi  à  cet  état  particulier,  prin- 
cipalement au  niveau  du  trieeps,  de  telle  sorte  qu'en 
levant  les  bras  horizontalement,  la  masse  graisseuse 
pend  au  niveau  du  triceps  à  plus  de  trente  centimètres» 

Cette  hypertrophie  graisseuse  est  un  fait  remarquable. 
Je  ne  sais  si  elle  a  été  déjà  signalée  chez  les  diabétiques, 
bien  qu'on  ait  insisté  sur  leur  embonpoint  fréquent, 
en  particulier  M.  le  docteur  Marchai  {de  Calvi).  Ici  c'est 
plus  que  de  l'embonpoint,  car  la  graisse  n'est  pas  éga- 
lement répartie  et  dépasse  l'état  normal  de  beaucoup. 
En  outre,  si  j'en  crois  la  ïnâlade,  il  y  aurait  des  varia- 
tions très- rapides  dans  les  proportions  :  tantôt  utn  bras 
étant  le  plus  gros,  tantôt  Tautré,  et  cela  du  jour  au  len- 
demain. Cette  dame  demeurant  horsde  Paris,  je  n'ai  pu 
constater  avec  le  soin  qu'ils  auraient  ^mérité  tous  ces 
phénomènes. 

La  malade  est  nerveuse,  impressionnable;  elle  a  comme 
des  secousses  électriques  qui  me  gênent  même  pour 
l'ausculter.  Je  île  trouve  d'ailleurs  rien  d'anormal  à 
l'auscultation. 

Les  fonctions  digestives  sont  fort  dérangées  ;  la  langue 
est  très-sèche  :  elle  ne  mange  pas,  dit^elle  (cependant 
son  entourage  dit  qu'elle  finit  par  avaler  pas  mal  de 
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Boupes  dans  sa  journée,  mais  elle  ni^.  prend  pas  d'autres 
alimenils  solides) . 

ËLle  boit  bes^ucoup  ;  on  n'a  pu  m'indiqiiier  la  quantité 
de  boisson  qu'elle  prend  chaque  jour. 

ËUe  est  sujette,  à  des  tympanite^  énormes  et  subites 
qui  disparaissent  quelquefois  subitement  dussi  à  la  suite 
de  l'émission  de  beaucoup  de  vents. 

Les  selles  ^ont  rarement;  m  bon  état.  Généralement 
elle  Iqs  rend  la  nuit  quai^d  elle  veut  winer  ;  elle  ne 
peut,  alors  les  Retenir.  Parfois  ellesisont  moulée^^mais  en 
général  elles  sont  mojles  et  gramentle  v^^e  (j'ai  le  re- 
gret aussi  de  n^avoir  pu  constater  ce \demier  fait  qui, 
rattaché  à  T  hypertrophie  graisseuse  du  tissu  œllullaire 
sousrcutaué,  offrait  une^  certaine  import£(nce  ;  mais  l'é- 
loigneâient  et  Tamélioratidn  rapide  et  inattendue  qui 

a  suivi  le  traitement  m'en  ont  empêché) .     .     . 

Les  urines  sont  très-^a^ndantes  ; .  elleeH  rend  environ 
dix  litres  par  jour;  en  otitre  el)e  ne  peut  éviter  d'en 
laisser  couler  sur  elle  et  sur  son  lit,  à  cause  de  la  diiB- 
Gujté  qu'elle  a  à  se  mouvoir,  y. 

A  Tanalyse,  elles  pèsesnt,  1,021 ,  c'est-iLrdirecinqdegrés 
de  plus  qi|e  l'urine  normale  de  la  femme,  et  la  potasse 
décèle  une  quantité  considérable  de  sucre,  570  gram- 
mes par  jour.  Je  prescris  une  pilule  matin  et  soir  d'azo- 
tate  £uT(me  à  cinq  milligrammes,  et  je  lui  laisse  suivre 
le  régime  alimentaire  qu'elle  veut, 

Le  10  juillet.  Amélioration f  trois  pilules  par  jour. 

Le  23  juillet.  Amélioration  considérable;  elle  peut 
manger  des  aliments  solides^  la  langue  est  moins  sèche  ; 
on  commence  à  sentir  Jes-ootes,  ce  qui  n'avait  pas  été 
possible  depuis  des  années.  La  malade  urine  en  général 
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beaucoup  moins  et  n'a  plus  que  par  intervalles  de  la 
diarrhée  et  des  urines  abondantes.  L'urine  a  encore  la 
inâme  densité.  Trois  pilules  par  jour; 

25  août*  L'amélioration  est  telle,  que  madame  G. . .  a 
)^u.  venir  à  ï^ris^^  chez  $on  fils.  Il  y  avait  neuf  ans  que 
cela  ne  lui  était  arrivé.  L'uriiie  ne  pèse  plus  que  4 ,018. 
Cootiimorié  traitements  u 

9  octobre.  La  santé  générale  a  toujours  été  en  s'a- 
m^Uo^ant  ;  l'urine  ne  pèse  plus  que  1 ,016,  et  il  est  im- 
possible d'y  trouis^er  du  sucm.  La  >ma1ade,  quoique  fort 
grosse  encore,  va  toujours  en  perdant  de  son  embon- 
point. Gontîn^ier.  le  traitement. 
;  10  février  1867).  Lainaladeà  continué  à  suivre  le 
traitement.  Elle  va  toujours  de  mieux  en  mieux  ;  l'urine 
jie  contient  plus  desucre.  Je  suspends  le  remède. 

7  mars.  La  malade  est  restée  trois  semaines  sans 
rieû  prendre^en  fait  de  remède,  jEUe  va  toujours  bien  ; 
quoique  din^inuée  de  gr osâeup,  i  elle  est  loin  cependant 
d'être  d'un  embonpoint  ordinaire;;  L'urine  analysée  pèse 
1,018;  elle  ne  donne  pas  de  réduction  de  la  liqueur  de 
Fehling,  mais  la  potasse  la  colore  peut-être  un  peu  plus 
qu'une  urine  normale;  il  y  a  doiic  une  tendance  pro- 
bable à  la  réapparition  du:  sucre.  Je  fais  reprendre  le 
traitement  :  une  pilule  matin  jet  soivà^ aiotate  (Turane 
à  un  centigramme. 


I  I 


^  Deuxiève  qbservj^tion.  —  2  février  1867.  M.  V..., 
âgéjdecinquante^six ans.  Constitution  pléthorique  avec 
mauvais  teint.  Depuis  deux  mojs  il. éprouve  un  malaise 
qui  augmente  depuis ;quinze  jours.  La  langue  €st  comme 
sèche,  colle  au  palais  eb  lui  cau^e  une  véritable  g^ne  pour 
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parler;  il  est  obligé  de  boire  très-souvent  pour  se  sou- 
lager ;  cependant  il  ne  boit  pas  beaucoup,  dit-il,  à  la  fois. 

Ce  symptôme  ayant  attiré  mon  attention  sur  le  dia- 
bète, je  fais  analyser  ses  urines  qui  se  trouvent  contenir 
une  forte  proportion  de  sucre  que  décèle  la  potasse.  D 
rend  deux  litres  et  demi  d'urine  par  jour,  dont  la  pe- 
santeur spécifique  est  1,040,  et  qui  donne  150  grammes 
de  sucre  par  jour. 

Il  a  des  maux  d'estomac  qui  lui  causent  comme  des 
espèces  de  défaillances  depuis  une  quinzaine  de  jours 
seulement. 

Antécédents .  A  quand,  faut^il  faire  remonter  son  dia- 
bète ?  C'est  asses^  difficile  à  dire  ;  en  effet,  tien  qu'il 
fût  disposé  à  bien  vivre,  il  n'a  jamais  accusé  de  soif 
exagérée  que  depuis  deux  mois,  et  il  paraîtrait  aussi, 
l'année  dernière,  pendant  un  mois.  U  y  a  néanmoins 
une  circonstance  qui  peut  faire  penser  que  son  diabète 
remonte  plus  loin,  c'ëst.qu'il  m'avoue  qu'il  est  impuis- 
sant depuis  six  ans  au  moins,  et  cependant  il  est  d'une 
forte  constitution. 

Il  a  eu  les  gencives  fongueuses  et  a  perdu  deux  dents 
incisives  parfaitement  saines  l'année  dernière. 

lia  eu,  il  y  a  six  uns  une  tendance  à  l'asthme  qui^'est 
dissipée  vers  la  luéme  époque;  il  a  été  affecté  d'une 
éruption  de  forme  pityriasique. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  il  a  eu  les  jambes  et  les 
pieds  enflés  et  douloureux  ;  l'enflure  s'accompagnait  de 
vergetures  sanguines  ;  ces  gonflements,  avec  des  alter- 
natives de  mieux,  durèrent?  environ  deux  mois. 

Il  a  eu  des  bourdonnements  d'oi^eilles  très-forts  et 
trèsrpersistants,  qui  se  sont  prolongés  avec  des  alterna- 
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tives  de  cessation  el  de  reprise  jusqu'à  ee  jotir  on  ils 
persistent. 

Il  a  eu  des  hémôrrhoïdes  flUentes  qui  vont  et  vien- 
nent. 

11  a  eu  des  douleurs  dans  les  pieds  d'apparence  rhu- 
matismale. 

Enfin,  en  1866,  il  a  eu  une  lésion  curieuse,  consis- 
tant dans  la  coagulation  du  sangdans  les  veines  super- 
ficielles des  membres  inférieurs,  qui  formaient  des  cor- 
dons durs  et  douloureux.  La  jambe  n- était  paë  engorgée 
eu  même  temps  comme  précédemment  elle  l'avait  été. 

On  peut  voir  eri  résumé  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  non 
plus  d'un  cas  de  diabète  sans  gravité. 

Je  prescris  trois  pilules  par  jour  d^ azotate  Âurane  à 
cinq  milligrammes. 

12  février.  Il  a  eu  d'abord  encore  quelques  coliques 
et  des  défaillances.  Depuis  trois  jours  il  va  mieux. 

Il  a  eu  des  saignements  de  nez;  les  hémôrrhoïdes 
fluent,  les  bourdonnements  persistent.  Continuer: 

2  mars.  Il  est  mieux,  le  teint  meilleur,  l'appétit 
meilleur;  l'iirine  pèse  1,038  ;  il  ne  rend  plus  que  deux 
litres  par  jour.  J'augmente  la  dosedu  remède  î  je  preséris 
trois  pilules  par  jour  à  un  centigraimtoe  chaque. 

15  mars.  L'urine  ne  pèse  plus  que  1 ,034,  il  ne  rend 
plus  que  86  grammes  de  sucre  par  jour.  Continuer. 

Troisième  observation.  —  3  février  1867;  M.  L...^ 
âgé  de  soixante  ans. 

Il  se  plaint  depuis  un  an  de  soif  vive.  Il  était  d'un 
tempérament  un  peu  pléthorique,^  mais  il  a  maigri  un 
peu.  D'ailleurs  il  se  porte  bien,  et  n'offre  pour  ainsi  dire 
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au€^n  symptôme  ;  mauvais  teint  cepeadant  U  estôbUgé, 
par  son  état,  de  boire  avec  les  gens  à  qui  il  a. affaire,  fl 
rend  deux  litres  et  dwii  çjiuriiipj^r  jouit;  le  poids  spé- 
cifique est  1 ,038  ;  la  polasse  les  brunit  considérablecp^nt; 
il  rend  130  grammes  4e  suicre  par  jouf .'  Je  pitescFÎs  txm 
pilules  d* azotate  (Turane  à  cinq  milligrannnes  ^ir  joori 

14  février*  yaltératijon  a  presque!  di^tu-,€QQtinifêr. 

7  mars.  L'uripnepepèseplusque  l)03âyOt'ilnë  rend 
que  deux  litres^, j^t  que  70  granimei^  4e  smve  par  }ouri 
Prescription  :  tpoi^  pilules  à  un  ee^ttigpunnia  par  joufîa 
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Notre  con£rèi:e  le^i^octeur  .M^(iA^I;.îiuzw  ayaplii  tfvec 
une  impartialité  qui .  rb^flors».  pjibUé  h  i  procès-rverhàl 
de  la  séance  du  3  décembre  1&66*  et  r Umon  médiùale 
ayant  reproduit  cet  article:^  t)oi|s  croyons  d^Toir?  donner 
à  nos  lecteurs  les  différente  pièces  4^<H$  p^o0è$.  >    ,    r 

Nous  pensons  qi^'ils  apprécieront  comme ^Jto^si  les 
progrès  que  ^us  avons  faits  ppès  de^o0.|[:Q9i^^e$^  et 
qu'ils  verront  coi^ien  n^us^  somnieip^  lom  djli  teqips  oà 
les  homœopathes  n'étaient  que  des  charlatans  ou  des 
illumiviés.i,  ,,  ;         -     t       .  î    ;  '  ' 

Nous  commençons  par  donner  l'article  puWié  ^  le 
docteur  Simplice,  dans  le  numéro  24 j  de  Wniçm  midi- 
cale^  et  reproduisant  textuellement  lout  l'artiicle  du  do$^ 
teur  Martin-Lauzer  :  i;  .  :    .   ; 
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Un  de  mes  plus  anciens  et  Tun  de  mes  meilleurs 
correspondants  m'écrivait  deitiièrement  ceci  : 

«  Qae  devient  Thomœopathie  à  Paris  ?  On  dit  qu'Ole 
est  singulièrement  en  baisse  ;  est-ce  vrar?  Ici  (il  s'agit 
d'^un  grand  chef4îeu  de  département)  sa  vogiie  passés, 
n'est'ptus  qu'un  souvenir;  De  plus,  un  de  ses  plus  zélés 
partlsams,  qu6  je  rencontrai  ces  jours  passés  dans  un 
wagon,  m'assurait  qu'une  grande  scissioh  £f  était  faite 
parmi  les  homœopathes,  les  uns  restant  fidèles  au  culte 
hahnemanniien  et  aux  doses' infinitésimalesy  c'est  le  plus 
petit*  nombre j  les  autres  n'ayant  gàrdë  que  la  foi-  tradi- 
tionnelle àè  similia  êinviHbm^  t^t  fBi^nsB^îiï  comme 
une  niaiserie  la  posologie  du  fondateuri  Mon  homœopa*- 
the  s'était  carrément  rangé  dans  ce  dernier  parti,  et 
m'assurait  que  les  têtes  de  colonnes  de  rhômœopatbie 
parisienne  en  étaient  venues  k  proclamer  l'inanité  des 
dilutions.  Que  faut-il  croire  de  ces  asrâ^tions  ?  Un  înot 
sur  tout  cela,  je  vous  en  serai  personnellement  obligé.  » 

Mon  dier  correspondant  ne  pouvait  pas  m'adresser  une 
question  plus  ojiportiine,  car  je  suis  en  imesbrèi  de  lui 
répondre  par  un  document  récent  ^t  fett  curieux  que 
notre  boqiorable  collègue,  M«  Martin-Lauzer^  a  en  la 
bonne  fortune  de  pouvoir  publier  dans  le  dernier  nu- 
méro de  son  journal.  Voici  ce  document  : 


•(:      ,../,^, 


DES  DOSES  mFINITEJSlj^^LES  EN  MED]QGINE. 

Dans  sa  séance  du  5  décembre  1866,  la  *  Société 
médicale  homœopathique  de  France  vient  de  traita 
cette  question  à  un  point  de  vue  assez  instructif  et  assez 
peu  exclusif  pour  que  lious  puissions  eiï  donner  l'ana- 
lyse à  nos  lecteur^.  '     '  * 
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M.  Léon  Simon  fils.  Je  lis  dans  le  procès-verbal  de  la 
dernière  séance  ces  paroles  de  M*  Curie  :  Pour  mm 
compte^  je  ne  crois  pas  d  faction  des  doses  infinUési- 
males^  ou  tout  au  moins  j\en  doute.  Je  ne  puis  laisser 
passer  cet  exposé  des  opinions  de  mon  confrère  sans 
éprouver  une  vive  émotion.  C'est  dire  que  leur  action 
n'est  pas  vraie.  I^a  conséquence  ne  tendirait  à  rien  moins 
qu'à  nier  toute  la  tradition  homcàopathique.  Si  les  doses 
infinitésimales  n'agissent  pas,  il  nous  faut  brûler  tous 
les  travaux  de  nos  devanciers,  fermer  nos  pharmacies. 
Mais,  bien  plus,  il  faut  en  condure  que  nos  {devanciers 
ont  été  ce  que  nous  sommes ,  comme  qn  Va  dit,  dès  char- 
latans ou  des  illuminés.  Car  ici,  ce  n'est  pas,d*une  ques^ 
tion  de  doctrine,  c'est  d'une  question  de  fait  qu'il  s'agit, 
et,  sur  ce  fait,  on  ne  peut  pas  rester  soixante  ans  dans 
l'erreur  sans  y  être  de  son  plein  gré,  ou  par  stupidité. 

M.  Curie  attribue  les  succès  obtenus  dans  notre  pra- 
tique à  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  mais  nous 
croyons  être  à  même  de  connaître  cette  marche,  et  de 
savoir  distinguer  ce  qui  dépend  d'elle  de  ce  qui  doit  être 
attribué  au  remède. 

M  Curie.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  j'ai  m 
énoncé  ma  manière  de  voir,  et  vous  avez  bien  voulu 
décider  qu'il  n'y  avait  aucune  incompatibilité  entre  elle 
et  le  titre  d'homœopathe.  Je  prétends  même  concilier  à 
la  fois  et  mon  opinion  divergente  et  le  respect  que  je 
professe  à  l'égard  de  nos  devanciers.  Je  puis  ne  pas  croire 
aux  doses  infinitésimales  et  croire  que  nos  devanciers  en 
homœopàthie  ont  pu  être  fort  honorables  et  fort  intelli- 
gents. D'ailleurs,  si  j'étais  disposé  à  les  vilipender,  ne 
trouverais-je  pas  sur  ma  route  mon  propre  père,  et, 
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serait-ce  dire  plus,  moi-même?,  car  j'ai  cru  aux  doses 
infinitésimales,  et  si  aujourd'hui  j'explique  autrement 
les  faits  qui  me  pîaraissent  militer  en  leur  faveur,  je  ne 
crois  pas  pour  cela  avoir  été  autrefois,  dans  Tidiotisme. 
Il  serait  sans  doute  inutile  d'insister  plus  longuement 
sur  ce  sujet.  J'abuserai  cependant  encore  un  moment 
de  votre  bienveillance  pour  expliquer  plus  nettement 
ma. manière  d'envisager  cette  question  qui  a  la  propriété 
d'exciter  ainsi  nos  sentiments.  —  Voici  mon  credo  : 

Je  crois  qu'on  peut  envisager  sans  être  ridicule  la 
possibilité  des  doses  infinitésimales.  Je  crois  qu'il  n'y 
aurait  rien  d'impossible  ni  à  ce  que  la  succussîon  déve- 
loppât des  propriétés  nouvelles  dans  les  médicaments, 
ni  à  ce  que  ceux-ci,  dilués,  ne  pussent  en  quelque  sorte 
transmettre  leurs  forces  thérapeutiques  au  véhicule  qui 
Importe.  —  Je  conçois  sans  peine  que,  devant  Timpon- 
dérabilité  des.miasmes,  on  puisse  admettre  que  les  agents 
médicamenteux  semblent  agir  à  doses  impondérables. 
—  J'admets,  en  un  mot,  sans  les  énumérer  tous  ici,  la 
valeur  de  tous  les  arguments  invoqués  en  faveur  de  la 
possibilité  d'action  des  doses  infinitésimales.  Mais  de  ce 
que  l'action  de  ces  doses  est  possible,  il  ne  s'ensuit  pas 
quelle  soit  vraie  ni  qu'elle  soit  démontrée,  et  comme 
mon  expérience  personnelle  n'est  pas  en  leur  faveur, 
j'attendrai  la  démonstration  à  venir;  jusque-là  je  les 
tiendrai  pour  non  actives.  J'admets  cependant  la  supé- 
riorité des  doses  infinitésimales  dans  les  maladies  si  on 
compare  les  résultats  qu'on  en  obtient  à  ceux  que  four- 
nissent les  actions  perturbatrices  de  la  médecine  dite 
allopathique.  J'admets  encore  plus  :  j'admets  leur  supé- 
riorité sur  les  doses  plus  fortes  des  homœopathes  dissi- 
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dents  quand  ils  se  sont  trompés  dans  le  choix  du  mé- 
dicament, et  j'ajoute  que  cala  doit  arriver  plus  souvent 
qu'il  ne  nous  arrive  de  frapper  juste.  —  Aussi,  en 
somme,  pourrai-je  admettre  même  la  supériorité  des 
résultats  qu'obtiendraient  mes  confrères,  comparés  aux 
miens,  sans  que  cela  puisse  infirmer  mon  opinion  :  que 
ce  ne  sont  pas  ces  doses  qui  agissent  dans  la  guérison 
d'une  maladie,  mais  bien  la  nature,  qui  n'estpas  entra- 
vée et  qui  le  sera  d'autant  moins  que  le  remède  sara 
plus  nul*  .         i    , 

}l[.  Simon  dit  qu'il  s'agit  d'une  question  de  fait  et 
non  de  doctrine.  J^'ai  déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  son 
argumentation  même  dans  les  questions  de  fjstit  ;  maïs  je 
nepui3  l'entendre  dire  qu'il  est  simple  de  connaître  la 
in^che  d'une- maladie  sans  être  stupéfait  à  montour, 
tant  cela  me  paraît  peu  simple.  La  même  maladie  gué- 
rit: cm  tue  à  toutes  ses  périodes,  marche  vite  ou  lente- 
ment. Dans  celles  que  nous  connaissons  le  mieux,  quant 
à  leur  marche^  dans  les  fièvres,  éruptives,  vous  ne  pou- 
vez dire  heure  par  heure^  ni  mêmp  jour  par  jour,  ce  qui 
va  se  passer.  Et  alors  sur  quoi  vous  basez^vous  pour  af- 
firmer que  c'est  à  votre  xemède  que  vous  devez  une 
guérison  ou  une  aggravation?  Votre  affirmation  ne 
pourra  avoir  cours  dans  la  science  qiie  lorsque  vous  au- 
rez M>umis>v9ti:e  traitement  au  icritérium  du  nombre. 
Un.cas  isolé  à  peu  de  valeur  .1  .  «o.;  ..;  ^ 

.  Àvez-vous  rempli  ces  conditionâ  qu'exigée  les-sciences 
exactes  ?  Où  sont  ces  travaux  dont  vous  parl^?  Je  ne  les 
connais  pas^moi.  Je  ne  connais  pas  une  seule  maladie 
dont  le  traitement  homœopathique  ait  été  franchement 
élucidé,  et,  si  vous  n'admettez  que  la  symptomalologie, 
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il  B^y  à  pasuii  i^ùl  groupe  dé  symptômes  nettement  àé^ 
terminé  sur  lequel  vous  soyez  aséez  d^^cecNrd  ou  dont 
vous  dy^  formulé  le  traitement  d'Une  m^niète  sfôsez 
prédse  pour  permettre  à  un  médeoîn  btenv^Uant  de 
v^ifiei^  Pàctioli  d'un  médicament  que  i^ousaurieï^  inâi^ 
que,  ainsi  que  la  dose.  '  i  ^    ' 

iàdk[|u'à  ce  qu&r  ces  conditions  de  précision  aient  été 
remplies,  isoit  au  point  de  ¥ue  jctinique^  soit»  au  point 
de  vue  physiologique,  et  j'ai  le  regret  de  vous  rappeler 
que  vous  n'avez  pas  voulu  vous  prêter  à  une  expérience 
que  vous  jugiez  vous-^m^e  sûre  et  fadie,  jusque-là  je 
vous  demanderai  la  permission  d'atteùdre  dans' on  état 
iie  négation  ou  de  doute. 

Mi  Cketin.  Je  suis  surpris  de  l^étonnementet  de  Fé- 
jbGfotion  de  M.  Simon.  M.  Curie  à  pu  croire  un  moment 
à  l'action  des  doses  infinitésimales,  puis  son  expérience 
personnelle  Ta  amené  à  être  tenté  de  nier  cette  actiori, 
à  en  douter  tout  au  noorns  ;  mais  il  est  évident  qu'il  ne 
parle  îei  qne  d -un' doute  sm^ntifique  prêt  à  faire  placci 
à  une  co^nfietiàn  contraire  si  votts  veniez  lui  apporter 
des  fîàt$  probante.  J'ai  lieu  d'être  plus  étonné  encore 
qliand  je  me  rappelle  l'article  premier  de  notre  règle^ 
iaent.'  Que  dit-il?  Que  là  Société  admet  dans  son  sein 
non-seulemènt  les  médecins  qni  ôroient  aux  doses  infi-- 
nitésimales,*  mais  encore  c^x  qui  admettent  qu'à  un 
titjre  quelconque  l'homceopathie  a  pu  être  un  progrès  ; 
à  ceux  thème  qui  n^croient,  qui  n'admettent  la  loi  des 
semblables  ijue  dans  un  certain  bercle,  et  qiiin'y  voient 
pas  l'alpha  et  l'oméga  de  la  médecine. 

Si,  par  le  seul  fait  qu'on  ise  déclare  homoBopathe^ 
c'est-à-dire  qu^on  accepte  la  loi  des  semblables,  on  dë« 
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vait  être  solidaire  des  opinions  contradictoires  deHahne- 
nfiann  et  de  ses  disciples,  je  serais  le  premier  à  meretirer. 

M.  Léon  Simon  fils.  Je  n'ai  eu  aucune  intention  d'exclu- 
sion. J'ai  pensé  seulement  que  si  l'article  premier  autori- 
sait l'attaque  de  l'homoBopathie  en  combattant  l'action  des 
doses  infinitésimales,  nous  avions,  nous  aussi^  le  droit 
de  maintenir  notre  opinion  et  de  déclarer  que  Hakne- 
mann  n'a  pas  dit  autant  d'erreurs  qu'on  veut  lui  en  at- 
tribuer. 

Je  répondrai  que  je  n'ai  pas  accepté  de .  faire  l'expé- 
rience qui  m'a  été  proposée,  parce  cela  n'aurait  servi 
qu'à  amener  d'autres  objections. 

M.  JoussET.  En  mettant  de  côté  les  questions  de  per- 
sonnalité, et  en  envisageant  la  question  d'une  manière 
plus  large,  il  me  semble  qu'on  peut  en  conclure  ceci  : 
c'est  que  l'homoeopathie  est  entrée  dans  une  nouvelle 
phase  ;  dans  une  phase  de  critique,  non.  plus  de  cette 
critique  passionnée  de  nos  adversaires,  mais  d'une  cri- 
tique venant  de  ses  amis,  critiques  bienveillants  qui  de- 
mandent seulement  que  chaque  fait  soit  soumis  à  une 
épreuve  plus  sérieuse.  Je  me  réjouis,  pour  ma  part,  de 
la  voir  entrer  dans  cette  voie,  et  je  ne  m'étonne  pas, 
comme  M.  Simon  fils,  que  M.  Curie  ait  pu  dire  qu'il  lui 
restait  des  doutes.  En  effet,  si  nous  consultons  la  ma- 
tière médicaley  nous  y  retrouvons  un  amas  diffus  de 
symptômes  nombreux,  souvent  contradictoires  ou  puérils, 
un  mélange  de  symptômes  ou  cliniques  ou  pathogène- 
siques,  dont  la  distinction  n'est  pas  faite.  Si  nous  exa- 
minons maintenant  les  faits  cliniques  qui  ont  été  publiés, 
nous  y  trouverons  un  grand  nombre  d'observations  pé- 
chant par  la  base,  c'estràrdire  par  le  diagnostic,  et  mon- 
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trant  souvent  à  cet  égard  une  ignorance  grossière.  Ce 
sont,  certes,  des  motifs  qui  n'engagent  pas  îi  croire; 
mais  ce  n'est  qu'un  côté  de  la  question.  Il  est  bien  cerr 
tain  qu'on  peut  faire  de  la  critique.  Gepen,d£iQt  je  crois 
que,  si  on  se  donne  la  peine  de  chercher  les  symptôme3 
de  la  matière  médicale  et  de  les  comparer  avec  les  oh^ 
servations  toxiques,  on  peut  se  convaincre  que  les  obser- 
vations de  Hahnemann  reposent  sur  la  vérités  Voilà  donc 
un  fait  en  leur  faveur.  Maintenant,  au  point  de  vue  cU- 
nique,  si  nous  trouvons  un  grand  nombre  d*observatiotiç 
mauvaises,  il  faut  dire  aussi  qu'à, côté  il,  y  en  a  de  boniijQs 
et  présentées  par  des  gens  sur  lesquels  on  peut  compter 
comme  science  et  comme  honorabilités  II  y  a  encore  un 
autre  ordre  de  preuves,  ce  sont  celles  qui  découlent  de 
notre  pratique  journalière.  Nous  voyons,  d'une  manière 
générale,  qu'en  employant  des  doses  infinitésimales,  et 
en  nous  basant  pour  leur  choix  sur  la  loi  des  sembla- 
bles, nous  arrivons  à  la  guérison  d'un  grand  nombre  de 
malades,  et,  comme  cela  se  répèle  nonibre  de  fois,  cela 
tend  à  exclure  les  idées  de  mncidence  et  nous  porte  à 
croire.  Malheureusement,  dans  cet  ordre  de  preuves  il 
y  a  un  grand  défaut,  c'est  qu'il  ne  peut  servir  qu'à  celui 
qui  pratique,  il  entretient  notre  propre  conviction.  Mais 
comoient  dire  à  un  autre  :  Vous  pratiquerez  pendant 
huit  ans  et  vous  finirez  par  croire?  Il  y  aurait  cependant 
des  différences  entre  nous  quant  à  cette  conviction  ;  je 
me  les  explique  très-bien.  Certains  esprits  sont  tournés 
vers  le  doute;  ce  sont  <les  chercheurs  qui  i^ous  sont 
utiles  en  nous  forçant  à  mettre  de  la  précision  dans  nos 
travaux;  ces  esprits  ont  des  doutes  là  où  d'autres  affir- 
ment. Us  existent  aussi  bien  d^ns  l'école  allopathiqqe 
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qàê'^ans:  h  nôtre.^Est-^ce  une  qualité,  est-ice  un  défaut? 
Je  b'ai  pas  à  |urg^  ia  question  ;  (je  dis  ^seulement  que 
-c'est  utiëchoi^  qui  se  ^mppendt)         ,^        » 

M.  €RErrm.<  I)  est  deil  noms  que  noiis'^soiniDesrlâbi^ 
ttiés  à'  respeéter  él  <{âé  Ifii  découverte  de  leurs  erreurs  ne 
nous  ferait  pas  ^mépriser.  Nous  pouvons  donc  parler  sans 
crainte.  <Eh  bien,^  ce  «qu'ils  ont  pu  produire  intirefois, 
pourquoi'  ne  le  feisons-nous  plus?  Us  ont  pu  ^érir  des 
Tnaladies  '  ëhroiti^ues  Mgrav^,  que  les  autf^  avaient 
abandonnées;  {)èurquoi  ne  pouimiSHnous  pas  fœou- 
telër  ces  giiéri$ons9>Il  me  souvient  d'!u»  de  nos  anciens 
en  faonlcèopàthie.  qui  ine  disait,  parlant  de  ^m  jeune 
temps  t  é^  Nous  guérissions  alorS'  lapbtbisie^»  Mais,  quand 
je  M  présentais  dés  pfatbisicpies,  nous  n^  recommencions 
plus  ceë  guérisoni^.  Il  avait  là  un  motif  pour  moi  de  sus- 
pecter,  non  pas  la  véracité  du  maître,  mais  peut-être 
son  enthousiasme  desdebuts.  Si  maintenant  nous  sommes 
obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  littérature  homoeopa- 
thique,  quelle  littérature  que  celle  que  M.  Simon  craint 
de  Voir  brûler!  Nous  y  trouvons  de  faits  comme  ceux- 
èi  :  des  plithisies  au  troisième  degré,  guéries  par  la  pul- 
mtille^kiêi  SOVL'observation  est,  je  crois,  deM.Gtodier, 
dàn&le  journal  la  Société  gallicane.  Nous  voyons,  à  l'aide 
de  te  même  pukatille  à  la  3%  faire  varier  des  présenta- 
'tions  dans  raccouchement. 

M.  Léon  Simon  fils.  MM.  Derviller  et  Bureau  l'ont 
vu  cent  Ibis.  ' 

M.  Cbetin.  Rien  rie  serait  plus  simple  alors  que  de 
nous  en  rendre  témoins.  <. 

M.  Léon  Simon  fils*.  Est-ce  que  les  médecins  allo- 
pathes  ne  font  pas  la  même  chose  avec  le  seigleergoté  ? 


M.  Gramoist.  Jamais,  ils  De  l'emploient  dans  }q  cas 
dedystocie.    .  ... 

M.  Gii|:tin.  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  Je  dis  qu^il  e&l 
difficile  à  admettre  ;  mais^  si|  difficile  qu'il  soit  à  croire, 
je  ne  veux  que  des  preuves  pour  ôtre^  conY^ineu^  comme 
mon  ami  Curie,  dont  la  phrase  ne  laissait  place  ^  aucune 
ambiguïté;  je  ne  nie  p^s,  je.demande  seulement  des 
preuves  ayaifit  de  croire.  Je  dis  dpnc  ;  Ga  qu^  vous,  avez 
fait  des  milli(>ns  de  fois,  pourquoi  ne  le  faites-vous  pas 
uoe  fois  de  pl^s?  Puisque ^'est  si  commun,,  pourquoi 
refuser  de  novuB  le  faiire  voir?  Voilà  pourquoi  je  ne  com- 
prends pas, non  plus  le  refus  de  M.  Simon  quand  il  s'est 
agi  de  .foire  .constater  à  M.  Gurie  Taction  de  la  calcarca^ 

Maintenant  M.  Jousset,  après  nous  avoir  fait  une  «cri- 
tique sérieuse  de .\a,.mitièremédicaley  nous  dit  qu'on 
peut  se  convaincre .  de  sa  véracité  en  voyant  concorder 
les  symptômes  que  nous  a  donnés  Hahnemann  avec  les 
toxicologies.  M.  Jousset  n'a  pas  tenu  compte  de  ce  fait, 
qu'Habnemann  n'a  indiqué  nulle  part  les  doses  qu'il  ;fi 
employées,  el,  par  conséquent,  que  cet  argument  ne  peut 
être  invoqué  en  faveur  des  doses  infinitésimales.  Nous 
n'avons,  en  effet,  d'indication  que  dans  son  premier  our 
vrage  {Fragmenta  de  Viribus)^  et  alors  il  employait 
des  doses  appréciables  ;  mais,  une  fois  parti  sur  la  grande 
induction,  il  n'a  plus  rien  dit  de  positif  sur  }e^,  d^^ 
employées;  II  y  a  donc  une  laçunequiipermet  Je  doute. 
M.  Jousset  a  dit  qu'il  y  a  des  esprits  portés  au  doute  qui 
nient  là  où  d'autres  crpient.  Oui,  mais  jl  y  a  aussi  des 
esprits,  trop  crédules .  Le  véritable  esprit  de  la  méthode 
expérimentale  est  également  éloigné  d^  deu^.  Çf^  que 
nous  voulons  ici,  sur  la  foi  des  trait^,  c'est  alucid^r 
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les  questions,  non  pas  qui  nous  divisent,  mais  qui  ne 
portent  pas  en  soi  une  solution  évidente.  De  ce  nombre 
est  la  question  des  doses  infinitésimales.  Pour  mon 
compte,  je  suis  porté  à  l'admettre  dans  certains  cas,  à 
la  nier  dans  d'autres. Ce  que  je  désire,  c'est  que  la  solu- 
tion en  devienne  assez  claire  pour  s'imposer  aux  autres. 

*  M.  Léon  Simon  fils.  Je  ne  regrette  nullement  d'avoir 
amené  cette  discussion  pour  ce  qui  me  concerne.  M.  Ci^e- 
tîn  nous,  demande  pourquoi  on  ne  reproduit  pas  les 
guérisons  merveilleuses  des  premiers  temps.  Je  lui  ré- 
ponds que  nous  faisons  ce  qu'on  faisait  autrefois.  Nous 
ne  guérissons  pas  la  phthisie  ni  les  maladies  incurables 
où  un  organe*  est  détruit  ;  mais,  si  j'ouvre  nos  annales, 
je  vois  que  nous  guérissons  les  bronchites,  les  eczé- 
mas, etc.  En  définitive,  nous  faisons  ce  que  faisaient 
nos  devanciers.  M.  Crétin  parle  maintenant  des  doses 
employées  dans  lois  recherches  pathogénésiqiies.  Si  je  me 
rapporte  à  ces  expériences,  je  vois  que  non-seulement 
Hahnemann,  mais  même  la  Société  de  Vienne,  n'ont  pas 
employé  de  dilutions  élevées,  et  Hahnemann  dit,  dans 
son  Orgdnon^  que  celles-ci  ont  bien  peu  d'action  sur 
l'homme  bien  portant. 

L'action  des  doses  infinitésimales  a  été  soutenues  sur- 
tout  eh  thérapeutique,  et  je  crois  qu'il  faut  maintenir 
cette  distinction,  qu'une  dilution  qui  peut  n'avoir  au* 
cune  action  sur  un  organisme  sain  peut  influencer  un 
Organisme  malade. 

M.  Curie.  J'ai  moi-même  fait  cette  distinction  lors 
de  la  discussion  de  MM.  Imbert  et  Castelnau,  qui  devait 
amener  une  série  d'expériences  dont  je  n'ai,  pour  ma 
part,  plus  entendu  parler.  A  cette  époque  j'ai  dit  :  Quand 
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même  les  expériences  en  décideraient  contrairement  à 
Faffîrmationde  M.  Imbert,  qtie  Y  arsenic  n'a  pas  d'action 
physiologique  à  la  6*  dilution,  cela  ne  prouverait  nulle- 
ment qu'il  n'a  pas  d'action  thérapeutique  à  cette  dose. 
Mon  confrère  aurait  pu  voir  dès  lors  que  je  ne  repousse 
pas  les  infinitésimaux  par  parti  pris. 

M.  Crétin.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  été  heureux  per- 
sonnellement, en  ce  qui  concerne  les  doses  infinitési- 
males employées  contre  l'eczéma  et  je  n'ai  pas  vuPétroï 
plus  heureux. 

M.  Léon  Simon  fils.  J'en  ai  guéri  chez  les  adultes. 

M.  Gramoisy.  Je  guéris  assez  bien  Teczéma  à  forme 
sèche  avec  manganum^  mais  les  eczémas  humides,  j'ai 
bien  delà  peine  à  les  guérir^  surtout  l'eczéma rubrum. 
Je  suis  obligé  d'employer  les  moyens  externes. 

De  cette  discussion  il  ressort  : 

1**  Que  les  doses  infinitésimales  soint  loin  d'être  uni- 
versellement admises  par  nos  confrères  dissidents  ; 

2"*  Que  si  Hahnemann  les  a  employées  dans  sa  pra- 
tique, rien  ne  prouve  qu'il  s'en  soit  servi  dans  ses  études 
physiologiques  sur  les  médicaments  ; 

3°  Que  l'opinion  suivante  de  M.  Curie  devrait  être 
méditée  par  tous  les  médecins  de  toutes  les  écoles  ;  car 
elle  est  la  traduction  libre,  amplifiée,  des  paroles  d'Hip- 
"pocraie  :  Dfatur a  medicatrix: 

c<  J'admetls  cependant  la  supériorité  dès  doses  infini- 
«  tésimales  dans  les  maladies,  si  on  compare  les  résuN 
c(  tats  qu'on  en  obtient  à  ceux  que  fournissent  les  actions 
c<  perturbatrices  de  la  médecine  dite  allopathique.  J'ad- 
c<  mets  encore  plus  :  j'admets  leur  supériorité  sur  les 
«  doses  plus  fortes  des  homœopathes  dissidents  quand 
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c(  ils  se  sont  troinj)és  d^ns  le  choix  4u. médicament,  et 
«  j'ajoute  que  cela  doit  arriver  plus  so^yent  qu'il  ne 
a  nous  arrive  de frappçr  juste.  Ainsi,  en  sopaizie,  pour- 
a  r^is-je  admettre  la  supériorité  des  iDésuitats  qu'obtien- 
x(  draient  mçs  confrères,  comparés  aux  mieiu»^  sans  que 
a  cela  puisse  infirmer  mon  opinion  :  Que  '<^e  ne  sont 
«  pa$  cjBj^  dom  qfii  q,gis$mt  dam  la  guérimm  d*une 
c(  maladie  y  mci^ù  Inen  la,  natu^e^  qui  n'est  pas  entra- 
a  vée  pt  qui  le  serai,  d'aut^a^  moivis  que  le  remède  sera 
a  plusnuL  » 

4""  Que  lesyntéime  de  inédecine.uomméelion^oeopa- 
tliio  repose  exdusivement^  d'aprèis  M^.  Giçetiu^  anr  Ip  loi 
^^s  semblables.  Il  ajoute  mêiBequ'op.  peut  ne  l'adniettre 
que  dans  un  certain  cercle.  C'est,  comme  on  le  voit,  se 
rapprocher  beaucoup  de  la  médecine  ordinaire. 

S'il  était  possible  à  nos  confrères  dissidents  de  traiter 
cette  loi  des  sembables  dans  une  certaine  mesure,  et 
Taction  physiologique  et  clinique  de^  médicaments  avec 
une  certaine  précision,  comme  le  dit  M,  Jousset  ;  il  pour- 
rait y  avoir  avantage  pour  la  science,  aussi  bien  que  pour 
la  pratique,  et  rapprochement  entrç  confrères  hono- 
rables. —  D"*  MartinJjauzer.  » 

Il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter  à  cette  exposition  si 
saisissante  et  aux  judicieuses  réflexions  de  notre  honoi:ë 
collègue  M.  Martin-Lauzer.  11  est  évident  que  cette  trop 
longue  mystification  des  doses  infinitésimales  es(  morte, 
les  homœopathes  intelligente  viennent  de  V^nterrer. 
Cette  thérapeutique  aurait  pu  servir  la  science^  ainsi  que 
nou$  l'avons  souvent  exprimé,  en  permettant  d'étudier 
et  d'observer  l'histoire  naturelle  des  maladies,  leur 
marche  spontanée  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles- 


mêmes.  Malheureusement,  même  à  ce  point  de  vue, 
rhomœopathie  n'aura  pas  rendu  les  seuls  services  qu'elle 
pouvait  rendre,  car  les  observations  de  maladies  traitées 
par  là m€aière\inédicak p'm'd sont rares^lEoujoiiPs est-il 
qu'il  résidie  de  cette. révélation  inattendue  que  les 
expreâdons  homoebpdthiè,  ^homoBopathé,  •  n'ont  plus 
aucune  raison  d'être,  que  le  «îmiKa  similibus  n'est 
q^e  lia  mêtkQde  iubsUtutitie  employée  de  tout  tmps  par 
la  médedne  traditionnelle,-  et  que,  dépouillée  de  ses  dii- 
lutions,  suecussions  et  autres  mystérieuses  pratiques,  la 
thér£(p>iBUtique  d'Hahuemani^i^  réduit  è  ^de  l'eatt  claire • 
Il  faut  rendre  hommage  à  la  bcMUtie  fbi  et  même  ai| 
coarage  des  médecins  désillusionnés,  »  et  c^est  dans  la 
«eule  intention^de  îeur  être  agréable  que  je  â<Hine  à  leur 
profession  de^  foi  la  publicité  de  l'Union  vésucale  ; 
'    -    -'-  •  ''>  '•       -'^  '  '•■*  •■  D*"  SmpLicE. 

Nous  trouvons  dans  le  numéro  du  même  journal, 
mardi  5  mars,  sous  le  titré  Réclamation^  ce  qui  suit  : 

Par  suite  de  la  publication  que  nous  avons  faite,. d'a- 
près la  Refme  de  thérapeutique^  d!utt  procès- verbal  de 
la  Société  bomceopathique ,  nous  avons  reçu  la  lettre 
suivante,  dont  les  signataires  nous. demandent  l'inser^ 
tion.  On  verra  que  Inexactitude  du  procès^verbal  n'est 
.pascont^tée,  ce  qui  est  l'essentid,  car  èette  publication 
a  produit  un  grand  effet.  La  réponse  ne  s'adresse  qu'aux 
très-courtes  réflexions  dont  noua  avons^  fait  suivre  le 
procès-vepbal  ;  il  ne  nous  convient  pas  de  suivre  iios 
contradicteurs  dans  une  discussion  depuis  longtemps 
dose,  et  nous 'livrons  eette  lettre  à  nos  lecteurs  sans 
aucun  commentaire  :         '. 
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Paris,  le  26  février  1867. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  bien  voulu  emprunter  à  la  Revue  de  théra- 
peutique médicochirurgicale  la  reproduction  d'un  pro- 
cès-verbal de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France.  Nous  vous  en  remercions  sincèrement  et  sans 
arrière-pensée.  Nous  vous  remercions  également  du 
témoignage  que  vous  rendez  à  notre  bonne  foi  et  à  notre 
courage.  Ce  témoignage  nous  est  d'autant  plus  précieux 
qu'il  est  plus  tardif  ;  mais  nous  ne  saurions  l'accepler 
pour  nous  seuls.  Parmi  nos  confrères,  ceux-là  mêmes 
avec  lesquels  nous  sommes  en  discussion  y  ont  bien  plus 
de  droits  que  nous  et  depuis  bien  plus  longtemps.  S'il 
leur  eût  été  donné,  ainsi  qu'à  nous,  comme  c'était  jus- 
tice, il  y  a  neuf  ans,  il  nous  eût  épargné  aussi  bien  qu'à 
vous  le  déplorable  procès  intenté  à  VVmon  médicale. 

En  effet,  cette  discussion  sur  les  doses  infinitésimales, 
que  vous  donnez  comme  un  fait  récent,  est  aussi  an- 
cienne que  rhomœopathie.  Parmi  les  premiers  disciples 
de  Hahnemann,  Rau  et  Grieslich,  en  Allemagne,  accep- 
tant, comme  rigoureusement  démontrée,  la  loi  des  sem- 
blables, n'acceptent  pas  comme  aussi  incontestable 
Taction  médicamenteuse,  à  plus  forte  raison  l'action 
physiologique  des  médicaments  à  doses  infinitésimales. 
Sur  ces  deux  points,  dès  1835  {l'Union  médicale  n'était 
pas  née),  en  France,  au  sein  de  la  Société  homœopa- 
thique, le  docteur  Arnaud  fait  des  réserves  empreintes 
de  l'esprit  scientifique  le  plus  sévère  et  le  plus  solide. 
Pétroz  lui-même  en  appelle,  sur  celte  double  question, 
à  l'expérience  et  au  temps.  Dans  sa  Lettre  à  la  Faculté 
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de  médecine  à  Paru ,  dans  ses  nombreuses  allocations 
au  sein  des  diverses  Sociétés  dont  il  fait  partie,  M.  Léon 
Simon  père,  tout  en  tenant  pour  prouvée  l'action  des 
doses  infinitésimales  sur  le  malade  et  même  sur  Thomme 
sain,  présente  toujours  ces  deux  faits  comme  subordon- 
nés à  la  loi  des:semblables,  et  les  questions  qui  s'y  rap-< 
portent  comme  des  questions  secondaires,  indépendantes 
de  cette  loi .  Cette  distinction  fondamentale,  il  l'a  main- 
tenue et  formulée^  dans  le  Mémoire  en^  réponse  à  r  W 
nion  médicale  y  d^ une  manière  si  formelle  et  si  précise, 
que  deux  d'entre  nous  ont  pu  signer  ce  mémoire  sans 
hésitation.  En  1859,  tous  les  membres  de  la  Société 
homœopathique  l'ont  acceptée  comme  base  de  leur  réu- 
nion, puisqu'elle  a  donné  lieu  à  la  rédaction  de  l'ar- 
ticle 1®'  de  leur  règlement.  Enfin,  les  bulletins  mensuels 
de  cette  Société^  comme  ceux  des  Sociétés  précédentes, 
depuis  1832,  ne  sont  remplis  que  de  nos  discussions 
sur  ce  sujet,  preuve  irrécusable  de  notre  bonne  foi  et 
de  notre  courage  dans  la  recherche  de  la  vérité,  mesure 
de  rintëlligénce  que  nous  nous  efforçons  d'y  apporter. 
Nous  regrettons  bien  vivement  que  vous  n'ayez  jamais 
pensé  à  vous  procurer  la  même  bonne  fortune  que  le 
docteur  Martin-Laiizer.  Un  seul  de  ces  nombreux  docu  < 
ments,  les  uns  déjà  anciens,  les  autres  contemporains/ 
nous  eût  prouvé  plus  tôt ,  si  nous  en  jugeons  par  votre 
dernier  article,  votre  bienveillance  à  laquelle  nous  atta- 
chons plus  de  prix  qu'à  votre  adhésion. 

Nous  ne  saurions  nous  associer  aux  réflexions  dont 
vous  faites  suivre  le  résumé  du  docteur  MartiurLauzer. 
L'action  des  doses  infinitésimales  peut  être  une  erreur  ; 
elle  n'a  jamais  été,  elle  n'est  pas,  elle  jkc  sera  jamais  une 
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mystification.  Comtnent  une  pareille  ^pression/  si  peu 
confraternelle,  a-t-elle  pu  vous  échapper  î  Que  diriez- 
voiis,  monsietir,  si,  suivant  votre  exemple,  nous  présen- 
tions comme,  une  mvBtification  iécukire  et  odieuse  cette 
ihérapeutkjue  traditionnelle  que,  vouç  et  vos  eoUabora- 
tenrsv  vous  défendes  avec  tant  de  zèle  contre  imus,  mais 
dont  vous  faite»  si  bon  marehé,  lorsqtie,  à  la  suite  de 
Sydenham ,  Bœrhaavé ,  Bichat ,  iBrousisais  y  Magéndie, 
BeàUy  et  en  compagnie  deDietll,  Skoda^iBeimèt|  Smith, 
vous  stigmatisez  ses  i'idicuiès,  ses  bizarreries^  se»  inoo* 
hérencas^  ses  contradictions,  ses  barbaries,  son  iaéffîoar 
cité  et  jusqu'à  ses  périls?  Cent  pàgés^  deî  vous  et  noiï  des 
moins  brillantes,  notamment  le  réeît  d'une  maladie 
qu'^agglravaiënt  toutes  le&médioations,  et  dont  vous  fûtes 
guéri  par  le  grand  air,  rexèrdce,  nue  bonne  faygi^e, 
cent  pages  dé  vouâr;  dkons*n<Mis ,  en  nous>«  justifiant, 
montreraient  qu'il  n'y  a  pas  que  les  homgàopathes  qui 
soient  dupes'  de  leurs  illusions  !  >         ; 

L'action  des  doses  infinitésimales  repose,  quoi  que 
vous  en  disiesE,  sur  un  nombre  considérable  défaits^  dans 
lesquels  les  inédieaments  bnt  été  administrés  d'après  les 
données  de  la  matière  médicale  pure.  Elle  est  démon- 
trée par  leurs  succès  comparés  auK  insuccès  et  aux  re- 
yers  de  la  thérapeutique  traditiomielle:  PiKir  les  utis, 
cette  démonstration  est  suffisante  :  pojiir  d'auU*es,  plus 
exigeants,  la  comparaisoni^  pour  être  décisive)  doit  en- 
core être  faite  avec  les^  résultats  fournis  par  l'eîpecta- 
tion.  L'erreur  commune  aux  médecins  de  totfles  les 
écoles^  depuis  Hippôcrate,  est  d'avoiri  écarté  ce  dernier 
terme;  et  c'est  précisément  parée  qu'au  début  les  ho- 
mœopatheè  Tout  eux-*mêmes  négligé ,  q  ue  la  critique  im- 
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partiale,  en  l<e  leur  rappelant  aujourd'hui,  l'oppose  avec 
une  plus  grande  autorité  encore  à  leurs  contradicteurs. 

Bien  loin  donc  que  la  question  soit  épuisée,  enterrée^ 
comme  vous  le  dites,  surtout  par  nbus,  elle  est,  au  con- 
trairo,  et  notamment  aujourd'hui ,  posée  dans  les  vraies 
conditions  dq  la  méthode  expériiïientale,  soumise  à  une  cri^ 
tique  loyale  et  sérieuse.  Nous  tenons  pour  antisdentifiqoé 
au  premier  chef  toute  négation  a  priori  dé  l'action  àe& 
doses  infinitésimales.  D^x  d'entré  nôtts  emploient  jour- 
nellement oes  doses, 'dans  liii  grand  nombre  de  cas,  et 
leur  attribuent  une  supériorité  itlarqu'ée.  Tous  trois  en- 
fin nous  admettôïtè^  cette  supériorité,  non-seulement  sur 
les  doses  perturbatrices,  mais  même  sur  les  doses  appré- 
ciables employées  par  quelques  homœopathes,  dans  les 
cas  où  le  choix  du  médicament  n'est  pas  positif. 

Ainsi  bnipeut  être  homœOpathe  sans  être  infinilésima- 
li^te,  infinitéëimaliste  sanâ'étre  homœopathe ,  dans  tous  les 
cas  très-^loyâlement,  absolument,  comme  vous  persistez, 
de  très-bonne  foi,  à  confondre  ces  deux  termes,  par  suite 
d'une  erreur  bien  plus  historique  encore  que  grammati- 
cale. Chose  singulier!  e^estparrëtrangetédela  puissance 
attribuée  aux  doses  infinitésimales  et  comparée  à  la  puis- 
sancèdes  tniasmes,  des  viiNjs  et  dès  fluides,  qu'un  grand 
nombre  de  médecins  et  une  grande  partie  du  public  ont 
été  attirés  à  rhomcBopathie.  Par  une  curieuse  analogie, 
c'est  l'explication  la  moins  sciieriftifique,  la  moins  accep 
table,  la  pluS'  contestée,  qu'Hâhnemann  ait  donnée  de 
cette  action ,  qui  a  séduit  des  médecins  considérables 
comme  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  vous-même!  Eh 
bien,  telle  que  vous  la  comprenez,  telle  que  l'enseignent 
MMk  Trousseau  et  Pidoux,  la  médication  substitutive  n'a 
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aucun  rapport  avec  rhomœopathie.  On  peut  même  dire 
que,  purement  spéculative,  hypothétique,  elle  en  est  la 
contradiction. 

La  médication  homœopathique ,  selon  nous ,  repose 
sur  un  rapport  constant  entre  l'action  physiologique  et 
Taction  thérapeutique  des  médicaments,  rapport  fourni 
par  un  procédé  particulier  de  la  méthode  expérimen- 
tale, l'expérimentatiou  des  médicaments  sur  l'homme 
sain  et  sur  les  animaux,  et  déduit  de  la  comparaison  de 
ses  résultats  avec  ceux  de  Texpérience  clinique.  La 
constance  de  ce  rapport  nous  paraît  déniontrée,  dans 
tous  les  cas  du  moins  où  un  effet  dynamique  est  réclamé. 

Même  dans  la  mesure  où  vous  semblez  l'accepter,  ce 
rapport  implique  l'administration  des  médicaments  à 
des  doses  telles  qu'aucune  aggravation  ne  puisse  être 
produite.  En  dehors  de  ces  conditions^  les  applications 
ne  peuvent  être  que  désastreuses,  et,  malheureusement, 
les  résultats  de  la  méthode  substitutive,  telle  que  nous 
le  voyons  pratiquer,  sont  là  pour  l'attester. 

Donc,  monsieur,  pour  que  les  expressions  d'homoBo- 
pathie  et  d'homœopathe  n'aient  plus  aucune  raison 
d'être,  comme  vous  le  dites,  il  faut  que  tous  les  méde- 
cins soient  d'accord,  sinon  sur  la  valeur,  l'étendue  et 
les  applications  de  la  loi  des  semblables,  du  moins  sur 
la  méthode  propre  aux  recherches  et  aux  démonstrations 
de  la  thérapeutique  positive. 

Voulez-vous  appliquer  à  la  thérapeutique  la  réforme 
qui  a  porté  les  autres  sciences  d'observation  à  un  si  haut 
degré  de  développement?  voulez- vous  l'asseoir  sur  une 
base  si  solide  et  si  large  qu'aucun  progrès  ne  puisse 
Tébranler?  voulez-vous  déduire  ses  principes  et  ses  lois 
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de  l'expérience  clinique  et  de  rexpérimentation  pure, 
comparées  aux  données  de  l'observation  des  maladies 
livrées  à  leur  marche  naturelle?  Voiilez-vous  organiser 
une  Société  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  ex- 
périmentales, dans  laquelle  chacun  se  fasse  une  loi  de 
travailler  en  dehors  de  tout  préjugé  traditionnel,  de  tout 
parti  pris,  de  toute  idée  préconçue^  sous  la  féconde 
inspiration  du  doute  cartésien,  sans  s'inquiéter  du  ré- 
sultat auquel  conduiront  les  recherches,  prêt  à  l'accepter 
s'il  est  contraire  à  ses  anciennes  opinions,  comme  à  le 
défendre  s'il  les  confirme  ?  Voulez-vous,  sous  le  patro- 
nage des  plus  granides  autorités  qui  vous  pourrez  réunir, 
fonder  une  pareille  Société?  Nous  serons  les  premiers  à 
en  accepter  les  statuts,  et,  en  y  entrant,  à  laisser  à  la 
porte  notre  qualification  d'homœopalhes. 

En  attendant,  ijous  continuerons  à  hâter  de  tous  nos 
efforts  et  de  tous  nos  vœux  la  constitution  scientifique 
de  la  thérapeutique  positive;  et,  comme  c'est  à  Hahne- 
manii  que  nous  devons  d'être  entrés  dans  cette  voie; 
comme  la  première  donnée  nous  paraît  être  la  loi  des 
semblables  déduite  des  résultats  comparés  de  l'expéri- 
mentation pure  et  de  l'expérience  clinique,  nous  persis- 
terons à  nous  dire  homœopathes,  au  même  titre  que 
vous  vitaliste-organicien  traditionaliste  (il  n'y  a  pas 
d'autre  mot) ,  en  thérapeutique,  modéré  et  progressif, 
c'est-à-dire,  sauf  libre  examen,  critique  sévère,  en  un 
mot,  sous  bénéfice  d'inventaire. 

L'honneur  que  vous  nous  avez  fait  en  reproduisant 
nos  opinions  nous  permet  d'espérer  que,  désormais, 
entre  médecins,  il  n'y  aura  plus  échange  d'expressions 
blessantes,  et  que  la  discussion  ne  s'écartera  plus  du 
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terrain  scientificpie  et  expérimental;  Ces  simples  explica- 
tions vous  seront  un  gagé  de  notre  bcm  vouloir  à  ne  ja- 
mais franchir  ces  limités^  que  nous  ne  pensons  pas  avoir 
«ne  seule  fois  dépassées. 

C'est  dans  ces  sentinsehts,  monsieur,  que  nous  vous 
prions  dé  vouloir  bien  publier  cette  lettré,  et  que  nous 
vous  offrons  l'assurance  de  notre  loyale  confraternité  et 
4e  notre  considération  très-^di^tingnée. 

D'*  Crétin,  P.  JoussET,  CuRDE. 

« 

La  Réforme  médicale  du  dimanche  5  niars  iS61  con- 
tient un  article  dé  M.  de  Ckstelnau,  intitulé  :  La  fin  de 
l' homcdopatfm  et  tes  services^  que  voitî  : 

A  monsieur  Imb^t-Gourbeyre^  professeur  à  l'École  de 
'  Clerm^ont^Ferrand. 

Merci  d'abordv  mon  vieil  ami,  des  compliments  que 
vous  voulez  bien  me  faire  sur  mes  premiers  articles,  et 
des  vœux  que  vous  voulez  bien  former  pour  le  succès 
d'une  œuvre  à  laquelle  je  donne  mon  concours,  et  qui 
suivrai,  n'en  doutez  pas,  sous  la  imàin  généreuse  qui  la 
dirige,  les  traditions  de  libéralité  et  d'impartialité  que 
vous  aimiez  dans  le  Movdteur  des  sciences .  Si .  rien  ne 
vient  troubler  la  marche  de  -cette  ^œuvre,  vosTœux  se- 
ront pleinement  comblés,  car  les  débuts  prom^teiU  un 
succès  des  plus  rares,  si  ce  n'est  uniquey  îdans  les  annales 
de  l^f  littérature  Bâédicale. 

Merci  eiacore,  mon  vieil  ami,  de  l'envoi  de  votre  livre 
sur  rhomoeopathieî  Que'ne  puis-je  vous  rendre,  à  ce 
propos,  tQ:us  les  compliments  que.  vous  voulçz  bien  me 


faifie  !  Sfok,  hélas  l  sur  ce  point  nos  dissentinpients  ne 
datent  pasé'hier,  et  je  voi^,  psff  l?t  lecture  que  ie  viens 
de  faire  de  votre  livre,  qu'ils  ne  sont  pas  moinares  au- 
jourd'hui qutîl.y  a  dix  ans  :  je  vous  tpouve  .toujours  lé 
même,  et  moi  je  n'ai  pas  changé  {au 'point  de  vue  des 
doctrines  niedijçales,  bien  entendi)).'Le îwn  géhîçi,  —  le 
ban  ange,  si  vous  aimez  mieux, — -  qm  vous  protège 
d^habîtudej  paraît,  dii  restée  vous  avoir. abandonné  en 
cette..circQn^taiu5e,<5aiî  votre. vigoureuse  défense  des 
d0s(^  infihitésitiiales  m'arrive  juste  au  moment  où  leurs 
partisaiisjesi  plqs  éclairés,  dé^is  par  une  expérimenta^ 
tion  déjà  longue^  déclarent  solennellement  y  renoncer 
comme  à  une  regrettable^ illusion.  Voiis  invoquez  Tautô- 
rité  de  M.  Crétin,  dont wùs faites  un  grand  éloge;  Té- 
logé  est  mérité,;  iïiaîs  quant  a  l'autorité,  el^e  vous  fait 
défaut,  caï^, cet  honor^ible  médeqin  ne  (sroit  plus  à  Tac* 
tiôn  des  doses  infinitésimales.  L'esprit  le  plus  scienti- 
fique peut-être  de  l'honMBÔpathie,  M.  Curie,  a  fait  sa 
fJrôfeèsibn  dé  foi  (^àhs  des  lerni]^  auxquels  je  n'aurais 
presque  pas  w»  iota  à  changer,  et  en  posant  aux  do$es 
infinitésimales  des  conditions  que  je  trouve  parfaitement 
suffisantes^;  et  fort j^emtjaj)]^^^  à,,ç§lle§  que  je  vous  ai 
moi-même  posées  autrefois,  et  que  vous  n'avez  pas  ac- 
cèptiée^  :  ce,q]ni  i^i  fait  dire  à  M.  Curie,  dans  cette  niêirie 
professioa  de  foi,  qu'il  n  avait  plus  entendu  parler  des 
expériences  que  vous  et  moi  nous  ^e^^ 

(1)  Nos  lecteurs  Jirant  dertàinement  avec  intérêt  k  profession,  de  foi  de 
M.  Curie,  et  ils  méditeront,  comme  elles  le  méritent,  les  paroies  qaûl.a  pro« 
noncées  sur  les  fictions  'perturbatrices  de  la  teiédecine  allopathique  et  sur  la 
marche  des  maladies^  questions  dont  nous,  disons  nous-mêmes  quelques  mots. 
Voici  le  Credo  de  M.  Curie,  suivant  ses  expressions  :         .      • 

«  le  crois  qu'on  péutenvisagerv  saqs  ^reiddiciile^  ht poss^bDitdid^s doses 
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votre  livre,  mon  cher  vieil  ami,  vous  dites  que  vous 
avez  répondu  à  mon  défi,  ce  en  insérant  un  très-long 

infinitésimales.  Je  crois  qu'il  n*y  aurait  rien  d'impossible  ni  i  ce  que  la  suc- 
cussion  développât  des  propriétés  nouvelles  dans  les  médicaments,  ni  à  ce  qae 
ceux-ci,  dilués,  pussent  en  quelque  sorte  transmettre  leur  force  thérapeutique 
au  véhicule  qui  les  porte.  —  Je  conçois  sans  peine  que,  devant  Timpondéra- 
bilité  des  miasmes,  on  puisse  admettre  que  les  agents  médicamenteux  semblent 
agir  i  doses  impondérables.  —  J'admets,  en  un  mot,  sans  les  énamérer  tous, 
ici,  la  valeur  de  tous  les  arguments  invoqués  en  faveur  de  la  possibilité  d'ac- 
tion des  doses  infinitésimales.  Mais  de  ce  que  l'action  de  ces  doses  est  possi- 
ble, il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  soit  vraie  ni  démontrée,  et  comme  mon  expérience 
personnelle  n'est  pas  en  leur  faveur,  j'attendrai  la  démonstration  a  venir; 
jusque-là,  je  les  tiendrai  pour  non  actives.  J'admets  cependant  la  supériorité 
des  doses  infinitésimales  dans  les  maladies,  si  l'on  compare  les  résultats  qu'on 
en  obtient  à  ceux  que  fournissent  les  actions  perturbatrices  de  la  médecine  dite 
allopathique.  J'admets  encore  plus  :  j'admets  leur  supériorité  sur  les  doses  plus 
fortes  des  homœopathes  dissidents  quand  ils  se  sont  trompés  dahs  le  choix  do 
médicament,  et  j'i\joute  que  cela  doit  arriver  plus  souvent  qu'il  ne  nous  arrive 
de  frapper  juste.  —  Aussi,  en  somme,  pourrais-je  admettre  même  la  supério- 
rité des  résultats  qu'obtiendraient  mes  confrères,  comparés  aux  miens,  sans 
que  cela  infirme  mon  opinion  :  que  ce  ne  sont  pas  ces  doses  qui  agissent  dans 
la  guérison  d'une  maladie,  mais  bien  la  nature  qui  n'est  pas  entravée,  et  qui  le 
sera  d'autant  moins  que  le  remède  sera  plus  nul. 

a  M.  Simon  dit  qu'il  s'agit  d'une  question  de  fait  et  non  de  doctrine.  J'ai 
déjà  dit  ce  que  je  pensais  de  son  argumentation,  même  dans  ces  questions  de 
fait.  Mais  je  ne  puis  l'entendre  dire  qu'il  est  simple  de  connaître  la  marche 
d'une  maladie  sans  être  stupéfait  à  mon  tour,  tant  cela  me  parait  peu  simple. 
La  même  maladie  guérit  ou  tue  à  toutes  ses  périodes,  marche  vite  ou  lente- 
ment. Dans  celles  que  nous  connaissons  le  mieux  quant  à  leur  marche,  dans 
les  fièvres  éruptives,  vous  ne  pouvez  dire  heure  par  heure  ni  jour  par  jour  ce 
qui  va  se  passer.  Et  alors,  sur  quoi  vous  basez-  vous  pour  affirmer  que  c'est  à 
votre  remède  que  vous  devez  une  guérison  ou  une  aggravation?  Votre  affir- 
mation ne  pourra  avoir  cours  dans  la  science  que  lorsque  vous  aurez  soumis 
votre  traitement  au  critérium  du  nombre.  Un  cas  isolé  a  peu  de  valeur. 

«  Avez-vous  rempli  ces  conditions  qu'exigent  les  sciences  exactes?  Où  sont 
ces  travaux  dont  vous  parlez?  Je  ne  les  connais  pas,  moi.  Je  ne  connais  pas 
une  seule  maladie  dont  le  traitement  homœopathique  ait  été  franchement  élu- 
cidé, et,  si  vous  n'admettez  que  la  symptoniatologie,  il  n'y  a  pas  un  seul  groupe 
de  symptômes  nettement  déterminé  sur  lequel  vous  soyez  d'accord  ou  dont 
vous  ayez  formulé  le  traitement  d'une  manière  assez  précise,  pour  permettre  à 
un  médecin  bienveillant  de  vérifier  l'action  d'un  médicament  que  vous  auriez 
indiqué,  ainsi  que  la  dose: 

c  Jusqu'à  œ  que  ces  conditions  de  précision  aient  été  remplies,  soit  au 
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travail  daïis  la  Gazette  médicale.  )>,Vous  m'auriez  tout 
aussi  bien  répondu  en  me  jetant  à  la  tête  la  Somme  de 
saint  Thomas  ;  mais  cette  manière  de  répondre  n'est  pas 
admise  dans  la  science  ;  il  n'y  avait  qu'une  bonne  ma- 
nière, c'était  d'accepter  les  expériences  que  je  vous  avais 
proposées  ;  j'avais  donné  à  l'bomœopathie,  —  à  mes 
dépens,  — •  assez  de  gages  d'une  inébranlable  impartia- 
lité, pour  ne  pas  vous  laisser  même  un  prétexte  à  un 
refus,  et  il  n'est  pas  un  seul  esprit  éclairé  et  impartial 
qui  n'ait  vu  dans  ce  refus  de  votre  part  un  défaut  de 
confiance  dans  votre  opinion. 

Ces  expériences,  mon  vieil  ami,  qui  n'étaient  pas  bien 
utiles  il  y  a  six  ans,  ne  le  sont  plus  du  tout  aujourd'hui, 
et  je  ne  vous  les  proposerai  plus  ;  votre  illusion  se  dis- 
sipera, je  l'espère,  toute  seule,  et  lors  même  qu'elle 
persisterait,  elle  ne  parviendrait  pas  à  relever  les  doses 
infinitésimales  du  terrible  échec  qu'elles  viennent  de 
subir  devant  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France.  Je  ne  crois  même  pas  utile  de  relever  les  graves 
erreurs  de  géométrie,  qui  vous  font  évaluer  à  100 
grammes  la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  arriver 
a  la  20*  dilution  ;  je  regrette  seulement  que  cette  incon-; 
cevable  erreur  se  trouve  dans  votre  livre  ;  car  elle  pour- 
rait conduire  les  esprits  prévenus  à  douter  de  votre  bonne 
foi,  tandis  que,  pour  mon  compte,  je  suis  bien  persuadé 
qu'elle  n'est  qufune  sorte  de  lapsus  cérébral  parfaite;^ 
ment  réel,  quoique  difficile  à  comprendre  dans  un  es- 


point  deTue  clinique,  soit  au  point  de  vue  physiologique,  et  j'ai  le  regret  de 
vous  rappeler  que  tous  n'avez  pas  voulu  vous  prêter  à  une  expérience  qqç 
vous  jugiez  vous-même  sûre  et  facile, —  jusque-là,  je  vous  demanderai  la 
permission  d'attendre  dinns  un  état  de  négation  ou  de  doute.  » 
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prit  aussi  cultivé  que  ie  tôtre.  €oiistoikëfe  le  professeur  de 
ïriathétnatiqties  de  vAtre  Faculté,  el  il  vcfus édifiera  à  cet 
égard,  sans  que  je  lii'en  rnSe;  -  •.> 

Ce  que  je  veux  faire  aujourd'hui,'  mon  vieil  afmî,  ce 
n'est  point  discuter  les  erreurs  île  rhomciîôpalhie,:  mais: 
bien  reconnaître  ses  serviëes;  L'hohorabie  et  impartial 
M.  Gtiéralrd'  et 'd*autrôs  encore  ont  déjà  exprimé  à.  Thcn 
iïiœopâthie  toute  leur  reconnaiss£»ice  pour  avoir  puis-i 
samment  contribué  à  nous  délivrer  de  cette  mbnfelrueùse 
polypharmacie,  contre  laquelle  vous  vous  élevez  avec 
tant  de  raison.  Il  faut  lui  savoir  gré  aussi  demou^  avoir 
prouvé  jce  qu'Hippocrate  savait  d^,  ce  qù^im  certain 
nombre  de  médecins  ont  toujours  su,  imis  ce  quiB  beau- 
coup d'autres  ignorent  enqore  aujourd'hui,  que  les  ma- 
ladies abandonnée^  à  elles-méities  guérissent  souvent, 
aussi  souvent,  peut-êtrp  mêmeplussouvenitquèIor8qiiV>n 
dirige  contre  elle  tout  l'arsenal  de  la  trousse  et  de  la 
vieille  polypharmacie.  Quand  le  vénérable  M.  Louis,  dont 
j'espère  bientôt  ap|jrécier  le  xôle,  publia  sies  recherches 
sur  l'inutilité  de  k  saignée  dans  la  pneumronte,  un  cri 
général  d'indignation  s'éleva  contre  lài^  comnïe  s'il  avait 
porté  la  main  sur  le  dogme  le  plus  sacré  dé  là  toéde- 
cine;  i*hoth05opathîe  elle-ttiôme  ne  lui  a  pas  toujours 
épargné  les  reproctes  ni  même  les  accusations,  pour 
avoir  osé  faire  de  la  médecine  expectante  dans  des  cas 
où  là  puissance  de  la  thérapeutique  ét^it  considérée 
comme  indiscutable  ;  cependant  au jourà'»bpi,.  la  plupart 
saignent  peu,  d'autres  ne  saignent  point. 

L'homœopathie,  qui  tout  en  accusant  MitLouis,  faisait 
de  l'expectatîon  sans  le  savoir,  atiraît  pu  i^eiïflre  iih  im- 
mense service  à  l'histoire  naturelle,  ou  si  l'on  veut,  à  la 
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physiologie  pathologique  —  malgré  FincoinpatilnHté  dé 
ces  deux  mots  —  en  dérivant  avec  soin  les  phénomènes 
qui  se  succèdent  dfins  le  coucs  jde  la  maladie  abandonnée 
à  elle-même.  Les  homœopathes,  par  malheur,  n'ont  pas 
montré  une  grande  passion  pour  l'obsérviation  exacte  et 
surtout  détaillée  ;  plus  préoccupés  du  but  à  a  teindre 
que  de  l'étude  des  chemins  qui  peuvent  y  conduire  peut* 
être,  et  que,  daos  tous  le&eas,  il  est  bon  de  connaître, 
ils  ne  se  sont  pas  donné  la^^peine  d'étudier  attentivement 
la  marche  des  maladies,  et  ton  leur  devra  peu  de  décou- 
vertes pathologiques,  si  on  leur  en  doit.  Mais  de  leur 
pratique,  quelque  mélangée  qu'elle  ait  pu  être  d'allopa- 
thie,—-et  nous  né  croyons  pas  qu'elle  l'ait  toujours  été, 
comme  on  les  en  accusé,  —  ne  résultera  pas  moms  ce 
grand  fait  que  les  maladies  guérissent  souvent  sans  qu^on 
leur  opposé  aucune  médication  ■  active,  encore  moins 
perturbatrice  ;  que,  dans  rimmensë  majorité  des  cas,  le 
médecin  consciencieux  devra  s'abstenir  d'agir,  ou  n'agir 
qu'en  s'inspitant  avec  pradence  de  ses  connaissances 
médicales,  nous  dirions  presque  de  son  instinct  médical, 
au  lieu  de  recourir  à  des  formules  thérapeutiques  qui 
n'ont  de  scientifique  pas  même  l'apparence;  qu'en  at- 
tendant l'heureux  avènement  de  ces  formules,  s'il  doîi 
jamais  avoir  lieu,  le  médecin  devra  se  livrer  ardemment 
à  l'étude  des  lois  de  la  pathogénie,  car  c*est  surtout  en 
modifiant  les  conditions  pàthogéniques  qu'il  fera  du  bien 
à  ses  semblables,  et  non  en  combattant  avec  des  moyens 
dont  il  connaît  mal  l'action,  des  étatsi  organiques  qu'il 
connaît  moins  encore. 

Voilà,  mon  vieil  ami,  ce  que  l'homoêopathie  aura 
contribué  à  nous  apprendre  ;  les  esprits  d'élite  le  savaient 
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déjà  et  la  plupart  l'auraient  probablement  su  plus  tard, 
même  sans  l'intervention  de  l'homœopathie  ;  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  méconnaître  la  part  que  l'é- 
cole de  Hahnemann  peut  revendiquer  dans  ce  progrès,' 
et  malgré  ces  petits  démêlés  avec  vous  et  vos  collègues 
les  hbmœopathes,  je  n'éprouve  que  de  la  satisfaction  à 
vous  rendre  la  justice  qui  vous  est  due. 

J'espère  que  vos  sympathies  pour  la  Réforme  médicale 
ne  seront  pas  affaiblies  par  ce  petit  débat,  pas  plus  que 
ne  sera  altérée  notre  vieille  amitié. 

H.  DE  Castelnau. 

MM.  les  docteurs  Jousset  et  Crétin,  ayant  cru  devoir 
protester  contre  les  allégations  d'un  article  de  M,  de  Cas- 
telnau, celui-ci  a  inséré  leurs  lettres  en  les  faisant  précé- 
der et  suivre  des  réflexions  contenues  dans  l'article  ijoti- 
tulé  :  VHomœopathie  n^est  pas  morte^  et  que  voici  : 

Tant  que  la  main  qui  dirige  ce  journal  conservera  sa 
vigueur, —  et  tout  porte  à  croire,  Dieu  merci,  qu'elle  la 
conservera  pendant  de  longues  années ,  —  la  devise  de 
*a  Réforme  médicale  ne  sera  jamais  :  Vx  victis  I  Nous 
accueillons  donc  volontiers  les  réclamations  de  deux 
honorables  homœopathes  qui  croient  utile  de  déclarer 
que  nous  nous  sommes  trompé  en  annonçant  la  fin  de 
rhomœopathie.  Nous  allons  d'abord  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  les  lettres  de  nos  correspondants  ;  nous 
en  ferons  ensuite  l'objet  de  quelques  brèves  remarques  : 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Réforme  médicale. 

Monsieur, 
Le  numéro  de  la  Réforme  médicale  du  3  mars  con- 
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tient  un  article  de  M,  de  Castelnau,  intitulé  :  la  Fin  de 
Phomœopathie  et  m  services. 

Cet  article,  qui  a  la  prétention,  après  tant  d'autres^ 
d'enterrer  rhomœopathie,  perdrait  toute  sa  valeur,  si 
vous  aviez,  comnie  l^ Union  m^dîca/e,, reproduit  lepro^ 
cès-verbal  qui  a  été  l'occasion  d'une  si  grande  émotion 
dans  la  presse  médicale.  Ce  procès-yerbal ,  que  je  laisse 
à  votre  libéralisme  le  soin  de  reproduire,  prouve  : 
V  que  rhom<BoJ)athie  est  entrée  dans  la  voie  de  la  cri- 
lique;  S'^que  la  question  des  doses  n'est  qu'une  partie 
de  rhomœopathie,  et  que,  fût-elle  battue  sur  ce  points 
ce  qui  n'est  pas,  elle  est  encore  la  seule  thérapeutique 
positive  de  notre  temps,  puisque,  seule,  ellç  repose  sut* 
une  matière  médicale  purement  expérimentale  et  sur 
une  règle  d'indications  exemptes  d'hypothèse  ;  3®  enfin, 
que  la  Société  homœopathique  respecte  à  ce  point  la 
liberté  des  minorités,  qu'elle  a  nommé  pour  son  secré-, 
taire  le  seul  de  ses  membres  qui  mette  en  doute  l'effi- 
cacité des  doses  impondérables. 

Ceci  n'est  qu'une  rectification,  monsieur  le  rédacteur 
en  chef,  mais,  si  vous  voulez  m'âccorder  l'hospitalité 
dans  votre  journal,  je  me  fais  fort  de  démontrer,  même 
à  M.  de  Castelnau,  que  l'homœopathie  n'est  pas  morte, 
et  qu'elle  afQrme  d'autant  plus  sa  force,  qu'elle  rappelle 
la  critique  de  ses  amis,  comme  celle  de  ses  advereaires. 

Agréez,  etc. 

D'  P.  JOUSSET, 

Président  de  la  Société  homœopathique  de  France. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 
Je  m'associe  sans  réserve  à  la  lettre  que  vous  adresse 


îrton  honorable  confrère  le  docteur  Jousset,  président  de 
la  Société  homœopathique  de  France.  En  ce  qui  me  con- 
cerne personnellémenty  permeltez-nïoi  de  l^6cti6e^  une 
assertion  de  M.  de  Gastelnan,  tout  en  le  remerciant  de 
sa  bienveillance.  Je  n'ai  jamais  dit  ni  écrit  nulle  part 
^cpie  je  ne  croyais  plus  à  l'action  des  doses  infinitésitnales. 
J'ai  seulement  regretté  que  cette  action  n'ait  été  l'objet 
d'aucune  démonstration  Wgoureuse.  Mais  je  crois  telle- 
ment cette  démonstration  possible,  qtie  je  ki  poursuis  de 
tous  mes  efforts.  Je  i^garde  loulefeis  cette'  action  <;ômme 
bien  moins  constante,  bien  moins  étendue ,  bie^  moins 
générale,  que  ne  la  supposent  ses  partisans  exclusifs  en 
théorie  comme  datfs  la  pratiiJUe.  Et  cependant  je  recon- 
ttftis  avoir  obtenu  d'elle,  et  obtenir  encore,  dans  certain 
nombre  de  cas ,'  des  effets  que  je  n'ai  pu  obtenir,  dans 
les  mêmes  circonstâîncês,  des  doses  très^p^réciables  que 
j'administre  habituellement.  Enfin,  je  n'at  eu  jusqu'à 
présent  aucune  occasion  de  constater,  ni  l'action  des 
doses  infinitésimales  sur  l'homme  sain,  ni  les  exacerba- 
tidns  produites  par  elles  sur  Thomme  malade  et  admises 
par  des  médecins  éminents*,  depuis  mon  très-règrettablè 
maître,  le  docteur  Pétroz,  jusqu'à  mon  excellent  et 
savant  ami,  le  docteur  Imbert-Gourbeyre. 

Je  compte  sur  votre  impartialité  pour  donner  suite, 
dans  vos  colonnes,  à  cette  rectification,  à  laquelle  j'at- 
tache une  très-grande  importance. 

D""  Crétin. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


f .   r  •  •  I. 


'■'■''''  ^"î:  ■  fnmnfR:    ■'  ^  •  :■•  •  ••^■'.  ■•     'm. 


».•■■.  ■  •  •  •     •,  c       • 

'U  PI         I  ....  !.. 


"VAttïËTÉS 


Mous   lisons  d^n^^  ei  firiterio .  mé^ifiO  (10^  janvier 

1867)  :      ;      '    '  '     ' 

«  Le  secrétaire  général  de  la  Société  nahnemannienne 
de  Madrid  a  Teçu  les  Mémoires  suivants  envoyé3  par  les 
candidats  aux  prix  proposés  jpar  le  programme,  pour  le 

concours  dçr  t86î.- 

c<  1"  Mémoire  écrit  en  français,  portant  pour  épigra- 
phe: ' 


Si  quid  novisti  recticis  istis 


Gandidus  imperti,  si  non,  utere  mecum. 

HoRAT.  Epist.  I. 

ce  Etude  du  choléra  épidémique  et  son  traitemeut  ho- 
mœopathique. 

c<  2*  Mémoire  écrit  en  allemand,  sur  la  première  ques- 
tion proposée  :  De  V échelle  des  doseS:  en  thérapeutique 
homœopathique,  etc.,  avec  cette  épigraphe  : 

L'idée  de  l'infîniment  petit,  que  l'on  rencontre  si  souvent 
en  mathématiques,  est  rejetée  présomptueusement,  etc. 

Kant. 

«  3**  Mémoire  écrit  en  français,  sur  le  même  sujet, 
portant  pour  épigraphe  : 

Guérir  d'une  manière  prompte  et  durable. 

Hah».,  Organ.  g  47. 

a  Trois  mémoires  sur  la  question  suivante  :  Dans 
l'état  actuel  de  la  science^  un  médecin  peut-il,  sans 
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manquer  à  la  morale  médicale ^  négliger  V étude  de 
Vhomœopathie?  Ces  mémoires  sont  : 

ce  4''  Ecrit  en  espagnol  avec  l'épigraphe  suivante  : 

Nihil  renun  morUliam  tam  insUbUe  ac  fluxuin  est  quam 
fama  potentiœ  sua  vi  nitor. 

Tacite,  Ht.  XIII,  Annales, 

c(  5*  Ëcrit  en  français,  et  portant  pour  épigraphe  : 

Quand  il  s'agit  de  guérir,  négliger  d'apprendre  est  un  crime. 

Hahh.,  Organ. 

«  6*  Écrit  aussi  en  français,  avec  cette  épigraphe  : 

Éprouvez  tout  et  adoptez  ce  qui  est  bien. 

Saint  Paul,  Ép.  I  aux  Thessalonîciens. 

«  Le  secrétaire  général, 

a  A.  Garcia  Lopez.  » 
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